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RESUMEN

La agricultura es una de las principales actividades que impulsa el desarrollo económico en
Colombia. El municipio de Aquitania (Boyacá) basa su economía en los monocultivos de cebolla
larga (Allium fistolosum), lo que obliga al empleo de grandes cantidades de plaguicidas. Se analizó
el impacto ambiental en la salud de los agricultores mediante el diagnóstico de la prevalencia de
signos y síntomas de intoxicación por Plaguicidas Inhibidores de Colinesterasa (PIC). Se realizó un
análisis comparativo de la información suministrada por la Secretaría de Salud de Boyacá sobre los
índices de colinesterasa en sangre y los porcentajes de morbilidad del Hospital ESE Salud
Aquitania, con los reportados en estudios de morbilidad relacionada con el uso de PIC. El 94% de la
población de agricultores y peladores de cebolla del municipio tienen niveles de actividad de la
enzima colinesterasa (AChE) normales. Sin embargo, existe un porcentaje de personas en el nivel
de intoxicación leve, cuya razón de prevalencia fue de tres peladores por un agricultor.
Adicionalmente, dentro del grupo de agricultores afectados se encontraron dos casos de actividad
enzimática del 62,5%. Al comparar las tasas de morbilidad del municipio con las reportadas en
estudios de signos y síntomas relacionados con intoxicaciones por PIC, coinciden en que las
afecciones cardiovasculares, músculo-esqueléticas, digestivas y del Sistema Nervioso Central son
las más comunes. Se concluye que aunque los resultados de la Prueba de Vigilancia Epidemiológica
son normales no se corresponden con la morbilidad reportada para el municipio y asociada
teóricamente con intoxicación por PIC.
Palabras clave: colinesterasa, Allium fistolosum, agricultores, diagnostico, plaguicidas.
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ABSTRACT

Farming is one of most important activities whose significance goes beyond simple food
production and drives economic and social developing in Colombia. Aquitania (Boyacá) bases its
economy on scallion crops (Allium fistolosum) for many years, which requires large amounts of
pesticides. The environmental impact on farmer’s health was discussed through sign and
symptoms diagnostic of cholinesterase inhibition because of pesticides. A comparative analysis
was made according to the information provided by Secretaría de Salud de Boyacá about acetyl
cholinesterase levels in blood, also morbidity rate from ESE Salud Aquitania Hospital was
compared with morbidity case studies related to organophosphate and carbamate type of
pesticides. 94% of farmer and scallion cleaner’s population are with cholinesterase activity in
normal level, however, a small proportion of the population is with moderate intoxication levels
with a prevalence of three farmers per one scallion cleaner. Additionally, within the affected group
were found two individuals with 62,5% of enzyme’s activity. Comparing Aquitania morbidity rates
with the morbidity associations reported in pesticide poisoning studies, coincides in high
frequency of cardiovascular, muscle-skeletal, digestive, central nervous system diseases. It was
concluded that even when the epidemiologic surveillance tests were with normal values in the
population, they didn’t correspond with the morbidity rates reported for Aquitania’s source of
information and associated theoretically with pesticide poisoning.
Keywords: Cholinesterase, Allium fistolosum, diagnostic, pesticides, farmer.
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MARCO CONCEPTUAL

Los conceptos descritos a continuación deben tenerse en cuenta para la comprensión del presente
documento:
Acetilcolinesterasa: También conocida como colinesterasa en glóbulos rojos o eritrocitaria (AChE),
es una enzima humana de la familia de colinesterasas que se encuentra en los tejidos nerviosos y
los glóbulos rojos, cuya función principal es hidrolizar al neurotransmisor acetilcolina.
Acetilcolina: Substancia encargada de la transmisión de impulsos nerviosos de las neuronas en los
ganglios del sistema nervioso autónomo. A nivel del sistema nervioso parasimpático también
media la transmisión entre la neurona postganglionar y el órgano efector. Además, es el mediador
de la transmisión nerviosa de la placa motora terminal.
Alcoholismo: Es una enfermedad que consiste en padecer una fuerte necesidad de ingerir alcohol,
de forma que existe una dependencia física del mismo, manifestada a través de determinados
síntomas de abstinencia cuando no es posible su ingesta.
Aquitania: Municipio colombiano ubicado en la provincia de Sugamuxi en el departamento de
Boyacá.
Asociación: En términos epidemiológicos, se define como la relación de dependencia estadística
entre dos o más eventos, características u otras variables, que miden la fuerza con la que una
determinada enfermedad o evento de salud (que se presume como resultado) está asociada o
relacionada con un determinado factor (que se presume como su causa).
Cebolla larga: (Allium fistulosum) Especie del género de las cebollas, en el que las raíces se
producen en la base del tallo, son fasciculadas y poco abundantes; verticalmente miden hasta 3045 cm y horizontalmente unos 30 cm. Entre sus diferentes usos están el culinario para salsas y
medicinales (por contener agua y potasio es efectiva como diurético y como agente mantenedor
del ritmo cardíaco y la presión arterial).
Cuadro clínico: Marco significativo definido por la relación entre los signos y síntomas que se
presentan en una determinada enfermedad.
Deserción escolar: Se trata de aquella situación en la que el alumno después de un proceso
acumulativo de separación o retiro, finalmente, comienza a retirarse antes de la edad establecida
por el sistema educativo sin obtener un certificado.
Desnutrición: Es una enfermedad causada por una dieta inapropiada, hipocalórica e hipoprotéica
o también por mala absorción de nutrientes. Tiene influencia en los factores sociales, psiquiátricos
o simplemente patológicos. Ocurre principalmente entre individuos de bajos recursos y
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principalmente en niños de países subdesarrollados. Incluye también el término malnutrición, que
hace alusión al estado que aparece como resultado de una dieta desequilibrada, en la cual hay
nutrientes que faltan, o de los cuales hay un exceso, o cuya ingesta se da en la proporción errónea.
Diagnóstico: Es el análisis descriptivo que se realiza para determinar cualquier situación y cuáles
son sus tendencias. Esta determinación se realiza sobre una base de datos recogidos y ordenados
sistemáticamente que permitan juzgar mejor qué es lo que está pasando.
Epidemiologia ambiental: Es la disciplina que estudia el efecto de la contaminación ambiental
sobre la salud. Estos estudios revelan la magnitud del daño y riesgo al que se expone la población
debido a la contaminación, informando sobre hechos acaecidos generalmente durante períodos
prolongados de exposición.
Exposición: Se define como como el contacto en el tiempo y el espacio entre una persona y uno o
más agentes biológicos, químicos o físicos.
IBM SPSS Statistic version 20®: Es un sistema global para el análisis estadístico que puede adquirir
datos de casi cualquier tipo de archivo y utilizarlos para generar informes tabulares, gráﬁcos y
diagramas de distribuciones y tendencias, estadísticos descriptivos y análisis estadísticos
complejos.
Impacto ambiental: Es el efecto que produce la actividad humana sobre el medio ambiente.
Intoxicación: Es el conjunto de alteraciones en el organismo provocadas por la penetración de una
sustancia toxica capaz de alterar los procesos vitales en el organismo mediante exposición,
ingestión, inyección o inhalación.
Laguna de Tota: Es un cuerpo de agua natural situado en el departamento de Boyacá, Colombia.
Con una superficie cercana a los 55 km² es el lago más grande de Colombia. Se encuentra ubicado
a 15 km al sur de la ciudad de Sogamoso y aproximadamente a 200 km al noroeste de Bogotá. El
lago se encuentra en jurisdicción de los municipios de Cuítiva, Tota y Aquitania, a una altura de
3.015 msnm, lo que la convierte en el segundo lago navegable más alto de América del Sur
después del Lago Titicaca.
Métodos no paramétricos: Son los métodos que estudian modelos estadísticos cuya distribución
subyacente no se ajusta a los llamados criterios paramétricos. La utilización de estos métodos se
hace recomendable cuando no se puede asumir que los datos se ajusten a una distribución
conocida, cuando el nivel de medida empleado no sea como mínimo de intervalo.
Muestra: Se define como un subconjunto de la población a estudiar. Cuando los elementos que
forman la muestra tienen las mismas características que los elementos de la población de la cual
se seleccionó se dice que la muestra es representativa.
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Plaguicida: Sustancia o mezcla de substancias destinadas a prevenir, destruir o controlar cualquier
plaga, incluyendo vectores de enfermedad humana o animal, especies indeseadas de plantas o
animales capaces de causar daños o interferir de cualquier otra forma con la producción,
procesamiento, almacenamiento, transporte o mercado de los alimentos, otros productos
agrícolas, madera y sus derivados o alimentos animales, o que pueden ser administrados a los
animales para el control de insectos, arácnidos u otras plagas en sus organismos.
Plaguicidas Inhibidores de Colinesterasa: Hace parte de ciertos grupos de plaguicidas que
interfieren o inhiben la acción de la acetilcolinesterasa. A pesar de que los productos inhibidores
de colinesterasa están destinados para control de plagas, en algunas situaciones pueden ser
venenosos o tóxicos para los seres humanos.
Prevalencia: Se denomina así a la proporción de individuos de un grupo o una población que
presentan una característica o evento determinado en un momento o en un período determinado.
Prueba Chi cuadrado: Consiste en una prueba de significación estadística nos permite encontrar
relación o asociación entre dos variables de carácter cualitativo que se presentan únicamente
según dos modalidades (dicotómicas).
Prueba de atropina: Prueba empleada con amplio uso para el diagnóstico de intoxicación por
organofosforados, ya que relaja la musculatura lisa y así evita la muerte por asfixia que producen
estas sustancias.
SARAR (Metodología): Es un método de capacitación con enfoque participativo en el que los
grupos y las personas reconocen y aumentan su confianza en sí mismos cuando comprenden que
tienen la capacidad creativa y analítica para identificar y resolver sus propios problemas. La
metodología reconoce que cuando las personas se unen en grupos se hacen más fuertes y
desarrollan la capacidad de actuar en conjunto en el que las comunidades pueden acceder a un
mejor nivel de vida cuando partan de acciones concretas y efectivas en las cuales participen de
todo el proceso de planificación, ejecución, evaluación y monitoreo.
Suposición: Es la realización de conjeturas sobre algún evento realizado en base a indicios o a
analogías frente a hechos o causas similares y frecuentemente es confundida con la hipótesis, que
en términos epistemológicos es un paso posterior en una investigación. Se caracteriza por estar
sustentada en datos reales cuyas consecuencias solo tienen valor sino hay impedimentos.
Tasa de morbilidad: Se denomina así al número de individuos considerados enfermos o que son
víctimas de una enfermedad en particular dentro de una población susceptible durante un periodo
de tiempo especificado, convirtiéndola en un dato estadístico que permite comprender la
evolución y avance o retroceso de alguna enfermedad así también como las razones de su
surgimiento y las posibles soluciones.
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1. INTRODUCCION

La actividad agrícola es una de las principales actividades que impulsa el desarrollo económico en
Colombia, que ocupa aproximadamente el 40% de la fuerza laboral y representa el 50% de las
divisas del país. (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2007). Vinculado a este crecimiento
agrícola, la presencia de plaguicidas sintéticos ha venido ocupando un lugar importante y se ha
convertido en la principal estrategia para proteger los cultivos de plagas y enfermedades; pero a
su vez, ha generado consecuencias en la salud de las poblaciones debido a su uso sin las
respectivas investigaciones y prevenciones para su uso. En el caso de países en desarrollo como
Colombia, es el tercer país de América Latina después de Brasil y México en consumo de
plaguicidas, y al igual que ellos se encuentra sujeto a una variedad de presiones técnicas,
económicas y políticas que son permisivas ante el uso de diferentes familias de plaguicidas sin que
se le dé la suficiente importancia a las consecuencias adversas para la salud del ambiente y del
hombre. Según estudios epidemiológicos se han asociado varios problemas de salud con la
exposición a plaguicidas, teniendo en cuenta que no todas las personas expuestas se ven
afectadas de la misma manera y que ello depende del nivel de riesgo a exposición y de la
susceptibilidad de cada individuo.
Desde hace más de cincuenta años, cuando los habitantes de las diferentes veredas que
conformaban la parte rural del municipio de Aquitania (Boyacá) evidenciaron las aptitudes y
características particulares de sus suelos para el cultivo de cebolla larga sumado a la abundancia
de recurso hídrico; dejaron atrás otras actividades como la ganadería para transformar su
economía y enfocarla principalmente al cultivo de cebolla. Con el pasar de los años, el aumento de
la producción ha hecho de este municipio el mayor cultivador en el país de Allium fistulosum. Este
trabajo pretende aportar al diagnóstico del impacto ambiental generado por el monocultivo de
cebolla larga en la salud de los agricultores del municipio de Aquitania (Boyacá), mediante el
análisis de la prevalencia de signos y síntomas de intoxicación asociados con el uso de plaguicidas
inhibidores de la actividad de la enzima colinesterasa.
Este documento ha sido realizado teniendo en cuenta lo establecido por la Resolución 8430 de
1993 expedida por el Ministerio de Salud, dentro de la cual está clasificado como un proyecto de
diagnóstico sin riesgos según el Artículo 10º. Se anexa la autorización del uso de la información
por parte de la Secretaria de Salud de Boyacá y del Hospital ESE Salud Aquitania con fines
investigativos.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL

Diagnosticar el impacto ambiental generado por el monocultivo de cebolla larga en la salud de los
agricultores de Aquitania (Boyacá) mediante el análisis de la prevalencia de signos y síntomas de
intoxicación por plaguicidas inhibidores de colinesterasa.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

-

Estimar la razón de prevalencia en la afectación de los niveles de colinesterasa entre dos
grupos de trabajadores que desempeñan sus actividades en diferentes procesos del
manejo agronómico del cultivo de cebolla larga.

-

Contrastar la tabla de morbilidad de los trabajadores del municipio de Aquitania de 2012
con las enfermedades asociadas teóricamente a la intoxicación por plaguicidas inhibidores
de colinesterasa (PIC).
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3. ANTECEDENTES

Existen estudios a nivel nacional e internacional relacionados con el uso de organofosforados y
carbamatos, los cuales brindan información sobre el manejo actual de cultivos y las implicaciones
que estos tienen en la salud de los agricultores. En Colombia y en otros países durante la
aplicación de plaguicidas, son frecuentes las intoxicaciones por organofosforados debido a un
manejo inadecuado de estos insumos y/o por la deficiente o nula utilización de los elementos de
protección personal.
A nivel internacional, en el año 2010, un equipo de la Facultad de Salud Pública de la Universidad
de Mahidol (Tailandia) liderados por Prasit Kachaiyaphum realizó un estudio para estimar la
prevalencia y los factores asociados con niveles anormales de colinesterasa en los agricultores que
laboran en los cultivos de ají, mediante la toma de pruebas en sangre de los niveles de
colinesterasa y la realización de una encuesta que indagaba sobre los conocimientos acerca del
tema a 350 individuos entre 18 y 60 años. En este estudio se concluyó que hay altos niveles de
afectación en la actividad de la enzima de estos trabajadores dependiente de diferentes factores
asociados con el cultivo mismo y
de las actitudes culturales y personales. (Link:
http://ns2.ph.mahidol.ac.th/phklb/knowledgefiles/Serum_Cholinesterase_Levels.pdf)
En Akumadan (Universidad de Ghana) se realizó un estudio a cargo del Dr. Benjamin Botwe, en el
cual se recolectaron muestras de sangre de los agricultores para medir niveles de colinesterasa y
se revisaron aspectos asociados con la exposición de los alimentos a organofosforados que
conforman la dieta de la población. Con el estudio se observó que existe una alta depresión en la
actividad colinesterásica de los agricultores debido a la exposición a plaguicidas de uso común en
los cultivos, haciendo énfasis en la importancia de la toma de muestras de control con frecuencia
definida, para obtener conclusiones más definitivas. También se analizó la necesidad de hacer más
estudios
sobre
la
exposición
a
plaguicidas
a
largo
plazo.
(Link:
http://www.intechopen.com/books/pesticides-recent-trends-in-pesticide-residueassay/evaluation-of-occupational-and-vegetable-dietary-exposures-to-current-use-agriculturalpesticides-in).
Existe un estudio reportado en la Revista Bioagro volumen 19 del año 2007. Sus autores, Francis
Pierre y Pedro Betancourt, pertenecientes al Instituto Nacional de Investigaciones en el estado de
Lara (Venezuela) realizaron este trabajo con el objeto de investigar el uso de plaguicidas con
énfasis en los insecticidas organofosforados y organoclorados abordando temas relacionados con
la mala disposición final de residuos de estos agroquímicos y su impacto en el ambiente. Se
encontró una relación entre el uso inadecuado de plaguicidas y la acumulación de residuos en el
cultivo de cebolla en Quibor, evidenciando efectos negativos asociados con la diversidad y la
cantidad de productos empleados a lo largo del ciclo del cultivo que afectan la calidad alimenticia
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y
seguridad
toxicológica.
(Link:
33612007000200002&script=sci_arttext).

http://www.scielo.org.ve/scielo.php?pid=S1316-

En Colombia, un equipo de trabajo dirigido por el médico internista Daniel Fernández, residente
de reumatología de la Universidad Militar Nueva Granada, desarrolló una investigación en 2010
para establecer el cuadro de intoxicaciones con síntomas colinérgicos secundarios asociados a la
estimulación de los receptores de acetilcolina. Se encontró que el cuadro de intoxicación genera
un síndrome clínico característico de la estimulación de dichos receptores y que la composición de
los plaguicidas permite conocer el riesgo al cual muchos agricultores están expuestos. Todo lo
anterior, llevó a la conclusión, de que se hace importante la capacitación y la asesoría a todas
aquellas personas que hacen uso de estos productos con el fin de cuidar su salud, de tener cultivos
sostenibles y en general mejorar la calidad de vida de los agricultores. (Link:
http://www.scielo.org.co/pdf/med/v18n1/v18n1a09.pdf).
En cuatro municipios del departamento de Putumayo se realizó un estudio transversal en 204
trabajadores ocupacionalmente expuestos a plaguicidas organofosforados, en el cual se aplicó una
encuesta para recolectar información y se tomó una muestra de sangre para determinar la
actividad de la acetilcolinesterasa. Se estableció que el tiempo promedio de exposición fue de
nueve años en el que el 88,2% manifestó emplear plaguicidas tóxicos con alto riesgo para la salud,
en cuanto a la actividad de la enzima acetilcolinesterasa 17,6% presentaban inhibición. Se logró así
tener una dimensión del problema de los plaguicidas en el Putumayo y utilizarla para hacer una
intervención educativa en la comunidad con la metodología SARAR. Esta investigación fue
realizada por un grupo interinstitucional a nivel nacional pero dirigido por el Grupo de Salud
Ambiental del Instituto Nacional de Salud. (Link: http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S012041572007000300009&script=sci_arttext)
En un trabajo de tesis en el que se analizan epidemiológicamente las estadísticas de las
intoxicaciones por plaguicidas atendidas en dos centros hospitalarios de la ciudad de Cartagena
durante dos años, se realizó un estudio descriptivo retrospectivo de los casos de intoxicación por
plaguicidas atendidos en estos centros hospitalarios durante los años 2009 y 2010 y se observó
que las intoxicaciones por plaguicidas en Cartagena son más frecuentes en la población
laboralmente activa, en mujeres, por vía oral y por intento de suicidio. (Link:
http://www.bdigital.unal.edu.co/4258/1/598928.2011.pdf)
Por otra parte CORPOICA mediante la Resolución 4174 ha certificado productores en los
departamentos de Boyacá (municipio de Aquitania) y Risaralda (municipio de Guática) que han
implementado Buenas Prácticas Agrícolas (BPA) evidenciando impactos positivos en el medio
ambiente y la salud de las comunidades. Específicamente en el municipio de Aquitania existe un
grupo de cultivadores organizados en la Asociación Parcela, que agremia a 52 productores de
cebolla, de los cuales, a la fecha, 9 de ellos han sido certificados en BPA por el cumplimiento de los
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requerimientos técnicos y sirviendo como ejemplo para la promoción de la producción orgánica en
el municipio.
En Colombia se realizó un estudio que mediante la investigación desarrollada por la Facultad
Nacional de Salud Pública de la Universidad de Antioquia y dirigida por la Bacterióloga Yolanda
López (Master en Salud Pública), se describieron los riesgos sanitarios y ocupacionales de los
agricultores que usan plaguicidas en el proceso productivo con el fin de controlar plagas en los
cultivos, las cuales son cada vez más resistentes y que necesitan ser controladas con mayores
concentraciones de plaguicidas, generando así mayores afecciones de salud. El estudio fue
descriptivo y transversal a todos los agricultores del municipio, en el que se encontró que, en su
mayoría, no han sido capacitados en temas de Elementos de Protección Personal y que realizan
sus labores omitiendo todo tipo de normas de seguridad, con actos inseguros y sin uso de hábitos
de higiene personal. (Link: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=12021522018).
A partir de la información obtenida de estudios como los anteriores y de la preocupación que
como país se tiene acerca del uso de este tipo de insumos agrícolas se realiza una vigilancia
epidemiológica de plaguicidas para evaluar las implicaciones en la salud del ambiente y del
hombre. Y para realizar dicha vigilancia epidemiológica es necesario analizar la información
recopilada en cada actividad en la cual se requiere del uso de plaguicidas.

Figura 1: Flujo de Información en vigilancia epidemiológica de plaguicidas. FUENTE: (INS, 2010)
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El flujo de la información es originado desde de la unidad primaria generadora de datos (UPGD) va
hacia el municipio y del municipio va hasta el nivel nacional e internacional; con retroalimentación
a los departamentos y a otros municipios para que las instituciones allí contenidas velen por la
prevención en salud pública a nivel nacional respecto al manejo de plaguicidas.
En el año de 1981, el Laboratorio de Salud Ambiental del Instituto Nacional de Salud (INS) creó el
Programa de Vigilancia Epidemiológica de Plaguicidas Organofosforados y Carbamatos VEO.
Inicialmente, y a través de una donación Inglesa de equipos de campo Lovibond®, se puso en
marcha el Programa VEO en 3 departamentos del país (Antioquia, Tolima y Valle).
El método empleado para validar la información obtenida a través del muestreo en campo fue el
de Limperos y Ranta, modificado por Edson. La ventaja de este método es que realiza
determinaciones analíticas con una pequeña cantidad de sangre total de manera rápida, precisa y
bajo costo; convirtiéndola así en una de las más usadas para la determinación de AChE en campo a
nivel mundial con fines de prevención (INS, 2010).
De esta manera es posible determinar la actividad de la acetilcolinesterasa AChE en la sangre
como biomarcador de exposición a plaguicidas. El propósito del programa es detectar los casos de
intoxicados e impulsar el desarrollo de acciones de promoción, prevención, seguimiento y control
en los trabajadores con riesgo de exposición para toma de decisiones, no con fines investigativos
(INS, 2005). Los componentes del Programa VEO son los siguientes:
-

Sistema de Vigilancia – biomonitoreo (Acetilcolinesterasa – AChE)
Determinación de residuos de plaguicidas organofosforados y carbamatos en aguas
Programa Interlaboratorios de Control de Calidad (PICC-VEO)
Capacitaciones: Visitas de Asistencia Técnica (VAT)
Cursos: Campo Limpio, ANDI, U. Nacional, Cisproquim, Consejo Colombiano de Seguridad,
FRA-INS, Programa Ecotoxicidad (GSA-SRNL) y pasantías.
Divulgación de resultados: Publicaciones – artículos científicos, eventos científicos
nacionales e internacionales
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4. MARCO NORMATIVO

Dentro del marco legislativo que compete para este trabajo de grado, existen diferentes
documentos que enmarcan las responsabilidades intergubernamentales e interdisciplinarias que
convergen y que por ende, se hace necesario detallarlas para entender cuál es su importancia.

-

Ley 99 de 1993: En el Artículo 63º se establecen los principios de armonía regional,
gradación normativa y rigor subsidiario. De tal forma se entiende que las entidades
regionales ejercerán sus funciones constitucionales y legales relacionadas con el medio
ambiente y los recursos naturales renovables de manera armónica y coordinada.
se crea el Ministerio de Medio Ambiente; ese mismo año con la Ley 100 se crea el Sistema
de Seguridad Social Integral.

-

Ley 1562 de 2012: Amplía y moderniza el sistema de riesgos laborales, conocido antes
como de riesgos profesionales. La norma precisa que se considerará accidente de trabajo
cualquier suceso que por razones laborales produzca una lesión orgánica, perturbación
funcional o psiquiátrica, invalidez o la muerte.

-

Constitución Política de Colombia de 1991: Se concreta el objetivo institucional de la
sostenibilidad, estableciendo los límites de la actividad económica que allí se desarrolla
que se enmarca en el interés social, ambiental y patrimonial de la Nación. Por otra parte,
existe la necesidad de delimitar como los procesos económicos allí desarrollados y que
deben hacerse sin agotar la base natural en que se sustenta, sin deteriorar el ambiente y
sin privar a las generaciones futuras de gozar de dichos recursos.

-

Resolución 1841 de 2013: Adopta el Plan Decenal de Salud Pública comprendido para los
periodos 2012-2021, en el cual responsabiliza a todas las entidades territoriales a adaptar
y adoptar los contenidos a través de los Planes Territoriales de Salud a través de las
entidades administradoras de planes de beneficios, instituciones prestadoras de servicios
de salud y las entidades adscritas al Ministerio de Salud y Protección Social.

-

CONPES 3550 de 2008: Al ser un documento interinstitucional, establece los lineamientos
para la formulación de la Política Integral de Salud Ambiental en los temas de calidad del
aire, agua y seguridad química. Sin embargo, el documento es contundente al explicar que
no existe un panorama claro acerca de la exposición de sustancias químicas en la salud;
pero de las pocas instituciones que pueden dar una idea acerca de tales impactos es el
Instituto Nacional de Salud con su programa de Vigilancia epidemiológica de plaguicidas
organofosforados y carbamatos (VEO).
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-

Ley 715 de 2001: Dicta normas en materia de recursos y competencias para diferentes
sectores incluida salud y dicta disposiciones para organizar la prestación de los servicios,
dentro de los cuales se encuentran acciones de inspección, vigilancia y control de los
factores de riesgo del ambiente que afectan la salud humana.

-

Ley 9 de 1979 del Ministerio de Salud: Mediante el Código Sanitario Nacional Agentes
Químicos y Biológicos se consideran las sustancias peligrosas, plaguicidas y residuos
sólidos. En los Artículos 1º y 98º se relacionan aspectos entre la salud y seguridad de la
población, mientras que en los Artículos 130º y 145º acerca de la seguridad y bienestar de
la población general y trabajadora.

-

Decreto 1843 de 1991: Las direcciones seccionales de salud conforme a las Normas
del Ministerio de Salud, desarrollan un programa específico de vigilancia epidemiológica
de plaguicidas y es de notificación obligatoria todo caso de intoxicación o accidente
presentados a causa de estos productos.

-

Resolución 4547 de 1998: Programa de vigilancia epidemiológica de organofosforados,
seguimiento y control de plaguicidas organofosforados y carbamatos, mediante
determinación de la actividad de la AChE.

-

Resolución 10834 de 1992: Ampliar categorías y criterios para la clasificación toxicológica
de plaguicidas.

-

Resolución 3997 de 1996: Programas de prevención de las complicaciones de las
enfermedades crónicas y degenerativas.

-

Resolución 425 de 2008: Mediante el cual se define la metodología para la elaboración,
ejecución, seguimiento, evaluación y control del Plan de Salud Territorial, y las acciones
que integran el Plan de Salud Pública de Intervenciones Colectivas a cargo de las entidades
territoriales.

-

Resolución 8430 de 1993: Mediante esta Resolución se reglamentan las normas
científicas, técnicas y administrativas para la investigación en salud.
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5. MARCO TEORICO

5.1.

PLAGUICIDAS INHIBIDORES DE COLINESTERASA

Durante las últimas décadas y en el marco de los lineamientos dictados por organizaciones a nivel
global, se ha resaltado que la exposición a plaguicidas es un tema de gran interés en la salud
pública por su impacto en el ámbito mundial. Durante la segunda guerra mundial ocurrió un gran
desarrollo industrial químico con fines bélicos en el que inicialmente los plaguicidas fueron
empleados como gases neurotóxicos, pero que luego de la guerra serían destinados con un amplio
uso agrícola (Reigart, 1999).
La mayoría de casos reportados durante las últimas décadas desde 1972 (año en el que la FAO
evidencia la magnitud del problema y realiza estudios preliminares), han mostrado que estos
hechos ocurren en países en desarrollo en donde la mayor parte de las muertes ocasionadas
por plaguicidas son el resultado de la exposición a organofosforados y carbamatos. Para los países
latinoamericanos y del Caribe estos productos en particular se consideren como un problema
grave de alto impacto en la salud pública (INS, 2010). En Colombia los plaguicidas son utilizados
ampliamente en diferentes campos como la agricultura (mejoramiento de la calidad y la cantidad
de los alimentos), a nivel doméstico (eliminar insectos) y a nivel de la salud pública para el control
de vectores transmisores de enfermedades.
Durante los últimos treinta años las formulaciones de plaguicidas registradas en el ICA
prácticamente se han duplicado, acompañadas de una comercialización masiva que ha estado en
incremento tanto en producción como en venta representada por herbicidas, fungicidas e
insecticidas. De estos últimos, los organofosforados y carbamatos representaron más de 80%
de la comercialización en productos de consumo tanto solidos como líquidos (INS, 2010).
Tabla 1: Plaguicidas más usados en Colombia según grupo químico entre 1998 - 2010
GRUPO
QUIMICO

1998 - 2001
FRECUENCIA

%

FRECUENCIA

%

FRECUENCIA

%

FRECUENCIA

%

Organofosforados

3.671
1.545
730
574

42,4
17,8
8,4
6,6

34.143
14.265
3.063
6.512

39,7
16,6
3,6
7,6

26.521
8.808
759
6.215

37,9
12,6
1,1
8,9

3.111
1.447
236
1.213

29,2
13,6
2,2
11,4

709
1.060
617
1.040
10.672

6,6
9,9
5,8
9,7
100

Carbamatos
Organoclorados
Otros compuestos
clorados
Pretrodes
Tiocarbamatos
Bipridilos
Otros

TOTAL

2002 - 2005

2006 – 2009

2010

540
6,2 4.286
5,0 5.331
7,6
534
6,2 9.222
10,7 6.067
8,7
496
5,7 1.550
1,8 2.181
3,1
373
4,3 6.145
7,2 6.189
8,8
8.659
100 85.992
100 70.022
100
Fuente: INS (Programa de Vigilancia de Plaguicidas, 2011)
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Los organofosforados y carbamatos son sustancias derivadas de la estructura química del fósforo,
tienen en el mercado gran número de aplicaciones en la agricultura por lo cual es probable que se
presentes intoxicaciones frecuentes por el uso de estos compuestos, además están al alcance de
todas las personas y han sido empleadas como tóxicos en suicidios con síntomas colinérgicos a la
estimulación de receptores de acetilcolina.

5.1.1 Colinesterasa. En términos generales, las colinesterasas son una familia de más de 60
diferentes enzimas ubicuas que catalizan la hidrólisis de ésteres de colina y se encuentran
ampliamente distribuidas en todo el reino animal y vegetal. Forman parte del grupo de las
esterasas o hidrolasas de los enlaces tipo éster, es decir, los constituidos por la unión de ácidos
orgánicos o inorgánicos con alcoholes o tioles de muy diferente naturaleza (Repeto, 1995).
Para el caso particular de los seres humanos, cada uno tiene un nivel base de colinesterasa que es
considerado normal para ese individuo (University of Florida, 2012). Sin embargo, existen dos
clases de enzimas que cumplen los requisitos exigidos por la definición anterior y a las que es
necesario hacer la distinción: Existe la acetilcolinesterasa (AChE) y la colinesterasa sérica (ChE)
(Torres, 2001). La acetilcolinesterasa o colinesterasa en glóbulos rojos (AChE) es una enzima
esterasa sintetizada que se encuentra en los tejidos nerviosos y en los glóbulos rojos, cumpliendo
un papel esencial para el funcionamiento normal del sistema nervioso del cuerpo humano y de
otros organismos pluricelulares debido al control que ejerce en la transmisión de los impulsos
nerviosos que van desde las fibras nerviosas hasta las células musculares , células nerviosas en los
ganglios autónomos y al sistema nervioso central.

Figura 2: Descripción del proceso bioquímico de la AChE. FUENTE: (Fernández, 2010)
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Hidroliza mucho más lentamente los demás esteres de la colina como la butirilcolina, pero frente a
la acetilcolina es tremendamente rápida hidrolizando 25000 moléculas por segundo hasta la
formación de colina y acetato. Se encuentra en la sustancia blanca del SNC, en los ganglios
colinérgicos, en las placas neuromotoras colinérgicas y en los eritrocitos (Torres, 2001).
La acetilcolinesterasa se fija a la acetilcolina por tres puntos: aniónico, esterásico y zona planta
intermedia. El ácido acético acetila la enzima y la inactiva, inmediatamente se produce una
hidrolisis de esta unión permitiendo las sinapsis colinérgicas y el restablecimiento de la molécula
de acetilcolina regenerada y útil para ser recaptada y utilizada de nuevo. La acetilcolinesterasa
produce la inactivación de la acetilcolina con la consiguiente disminución de la transmisión del
impulso nervioso (Torres, 2001). La reacción química producida en este proceso tiene dos etapas:
En la primera, el centro activo de AChE reacciona con la acetilcolina, generándose un intermedio
acetil-enzima y la liberación de colina:
Acetilcolina + enzima (Acetilcolinesterasa) ------> Colina + Acetilcolinesterasa acetilada
Mientras que en la segunda, se produce la hidrólisis de la acetil enzima, regenerándose la
acetilcolinesterasa y liberándose el acetato:
Acetilcolinesterasa acetilada + H2O ------> Acetilcolinesterasa + ácido acético

5.1.2. Intoxicación por inhibidores de colinesterasa. Los inhibidores enzimáticos irreversibles son
compuestos de sustancias toxicas naturales o sintéticas que reaccionen con algún grupo funcional
del centro activo de la enzima con el fin de dejarlo completamente inactivo. El disopropil
fluorofosfato (DFP) uno de los principales componentes de los plaguicidas organofosforados
reacciona de manera rápida e irreversible con los grupos hidroxilo de serinas presentes en la
acetilcolinesterasa para inhibir su función de catálisis del neutransmisor acetilcolina y disociarlo en
acetato y colina. Su labor consiste en la unión del átomo de fosforo del plaguicida con la serina de
la enzima mediante un enlace covalente estable, con la pérdida de un grupo R, el ácido fosfórico
queda permanentemente unido a la proteína (Mathews C. K, 2005).
La aplicación masiva de plaguicidas ha sido una actividad incorporada dentro la agricultura
moderna con diferentes propósitos. Sobre los plaguicidas utilizados actualmente hay que decir
que son productos que abarcan una gran variedad de compuestos con características muy
diversas.
La Organización Mundial de la Salud (OMS) estima que el 80%de las ventas globales de plaguicidas
se consume en las regiones más desarrolladas del mundo y solo un 16% en las de menor
desarrollo. Por otra parte, hay que resaltar que cada año en el mundo ocurren un millón de
intoxicaciones serias por pesticidas y 2 millones de intentos suicidas con los mismos, originadas
por alguno de los 50.000 productos empleados desde 1942 para el tratamiento de cosechas
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(Trujillo, 2013). Uno de los grandes inconvenientes con el manejo de los plaguicidas radica en su
persistencia y residualidad, debido a que los organofosforados son grandes agresores ecológicos
que se bioacumulan en los organismos que hacen parte de las cadenas tróficas incluyendo
almacenamientos temporales significativos en el tejido graso, no biodegradables y persisten en los
alimentos para consumo humano.
Se sabe que ciertas familias de pesticidas como los organofosforados y carbamatos interfieren o
inhiben la colinesterasa. A pesar de que los productos inhibidores de colinesterasa están
destinados para control de plagas éstos, en algunas situaciones pueden ser venenosos o tóxicos
para los seres humanos alterando la función en la transmisión de los impulsos nerviosos
(sobreexcitación continua de la comunicación entre nervio a nervio y entre nervio a músculo). Las
personas pueden entrar en contacto con los químicos inhibidores de colinesterasa a través de la
inhalación, ingestión, o contacto por los ojos o piel durante la fabricación, mezcla, o aplicación de
estos pesticidas.
Dependiendo de la inhibición de la AChE existen identificados efectos agudos o retardados que
van en envenenamiento leve, moderado o severo. A diferencia de la exposición extrema que
puede causar malestar de inmediato, las exposiciones menores pueden causar síntomas que no
son inmediatamente evidentes. No obstante, con el tiempo pequeñas y repetidas exposiciones a
dichos pesticidas puede reducir los niveles de colinesterasa en las personas (University of Florida,
2012).
Debido a la importancia de la producción agrícola para Colombia en términos económicos, a través
de los años se han ido implementando su uso (el país consume 28.000 toneladas de plaguicidas
por año a través de 1875 formulaciones registradas en el SESA). A pesar que en el país las
intoxicaciones causadas por plaguicidas representan un importante problema de salud pública
debido a los múltiples usos de estos en la agricultura, las estadísticas sobre las intoxicaciones por
plaguicidas son muy bajas, debido principalmente a que en muchos casos no hay una notificación
a las autoridades de salud acerca de las intoxicaciones ocasionadas por estos grupos de
compuestos. Sin embargo, para el año 2010 fueron reportados al SIVIGILA un total de 22.606
intoxicaciones por sustancias químicas, con una incidencia de 49,7 casos por cada 100.000
habitantes y con un 35.01% de intoxicaciones causadas por plaguicidas (Secretaría de Salud, 2012).
De las actividades en las que más frecuentemente se han reportado en el INS problemas de salud
para los operarios y la población en general originados por plaguicidas son el transporte y la
aplicación. En las últimas décadas se han presentado tres eventos masivos de intoxicación por
organofosforados: 500 personas en Chiquinquirá (Boyacá) se intoxicaron y 63 murieron con
Metilpratión en 1968, posteriormente en 1970 fallecieron 7 personas y se intoxicaron 190 con un
organofosforado aún no determinado en el municipio de Puerto López (Meta), mientras que el
último caso registrado fue en Pasto (Nariño) con 300 intoxicados y 15 muertos por Paratión en el
año de 1977 (Instituto Nacional de Salud, 2010).
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Con respecto a la clasificación de los plaguicidas en la literatura se definen diferentes formas, pero
la manejada a nivel internacional y también en las casas comerciales que operan en Aquitania se
basa en la toxicidad; debido a que a nivel internacional se ha establecido que los envases y
empaques de plaguicidas deben llevar una banda del color que identifique la categoría
toxicológica del contenido, tal como se describe en la tabla 2. Para su clasificación se tiene en
cuenta la dosis letal 50 (DL50) que se define como la cantidad de una sustancia que al ser
suministrada a animales de experimentación mata al 50% de esa población.

Tabla 2: Categoría toxicológica de los plaguicidas.
Color
etiqueta
Rojo
Amarillo
Azul
Verde

Categoría
Equivalencia
toxicológica clasificación
OMS
I
IA

DL50 oral
mg/kg

en Característica

<50

Extremadamente
toxico
II
IB
50 a 500
Altamente toxico
III
II
500 a 5000
Medianamente toxico
IV
III
> 5000
Ligeramente toxico
Fuente: (Organización Panamericana de la Salud, 2002)

Para evitar consecuencias masivas, las normas de la Agencia para la Protección del Medio
Ambiente han propuesto que los compuestos organofosforados y carbámicos que se evalúan para
usarse como pesticidas sean probados en especies de animales susceptibles a esta propiedad
neurotóxica. Tres estudios epidemiológicos destacados por la EPA con un grupo expuesto y un
grupo de control sugieren que una proporción de pacientes agudamente envenenados con
organofosforados pueden experimentar una secuela neurosiquiátrica a largo plazo (HEP/OPS,
2005). Respecto a los elementos de protección personal que se deberían utilizar para el manejo de
plaguicidas dentro del cultivo, estos cumplen el propósito de evitar la exposición por vía dérmica,
respiratoria y ocular. El equipo de protección debe contar con los siguientes elementos (Ministerio
de Agricultura y Desarrollo Rural, 2012)
-

Overol o delantal impermeable, preferiblemente hidrorrepelente.
Guantes de nitrilo, neopreno o vitón, impermeables y resistentes a los solventes y
rasgaduras. Deben cubrir la mitad del antebrazo.
Botas de caucho revestido en PVC. Caña media alta.
Protector de cabeza; preferiblemente casco de plástico y capuchón o protector facial
Gafas en acetato, policarbonato o PVC
Respiradores, con filtro para polvos, gases o vapores
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5.1.2.1. Organofosforados. Desde su descripción más general, los organofosforados son un grupo
químico usados como plaguicidas artificiales con fines insecticidas, nematicidas, fungicida y
herbicidas cuya estructura química se muestra en la figura 3, detallando que el radical (R) es por lo
general un grupo metilo o etilo:

Figura 3: Estructura química general de los organofosforados. FUENTE: (HEP/OPS, 2005)
En la actualidad más de cuarenta de ellos están registrados para uso, convirtiéndolos así en uno de
los más empleados en sus campos de aplicación (agricultura, jardinería, hogares y prácticas
veterinarias) y que comparten un mecanismo común de inhibición de la colinesterasa. Se han
reportado casos de intoxicaciones por organofosforados a insectos y mamíferos absorbidos por
inhalación, ingestión y penetración dérmica; cuya acción consiste en la unión del átomo de fósforo
del organofosforado (fosforilación) con la acetilcolinesterasa mediante un enlace covalente muy
estable, perdiendo entonces un grupo R y transformando la enzima y sobre estimulando la
producción en las terminaciones nerviosas.

5.1.2.2. Carbamatos. Son un grupo químico de compuestos orgánicos artificiales derivados del
ácido carbámico (NH2COOH) conformado por un átomo de nitrógeno unido al ácido carbámico. Al
igual que los organofosforados son muy utilizados en la agricultura para controlar poblaciones de
insectos plaga y comparten la capacidad de inhibir la acetilcolinesterasa, con sintomatologías
similares durante las exposiciones agudas y crónicas. Sin embargo debido a la afinidad un tanto
diferente a las colinesterasas, los envenenamientos con carbamatos son un poco más fáciles de
tratar.

Figura 4: Estructura química general de los carbamatos. Fuente: (HEP/OPS, 2005)
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Este grupo es altamente neurotóxico con efectos mortales en la salud y cuyas características
principales son su baja estabilidad química y su nula acumulación en los tejidos. Se absorben por
inhalación, ingestión y algunos penetran por la piel, aunque esta última tiende a ser la ruta menos
toxica. Estos causan una carbamilación irreversible de la enzima acetilcolinesterasa lo que permite
su acumulación, generando efectos negativos en el SNC como se describirá más adelante.

5.1.2.3. Intoxicación crónica producida por los plaguicidas y cuadro clínico. Los efectos de la
intoxicación tienen un comienzo y evolución lentos (pueden aparecer en meses o años) y además
pueden ser reversibles o irreversibles dependiendo del tiempo expuesto y la proporción en la que
se absorbe. Durante los últimos 10 años, varios estudios epidemiológicos describen asociaciones
de exposición ocupacional a plaguicidas con una variedad de enfermedades crónicas debido a la
exposición incidental de las trazas presentes en los alimentos y que al llegar al hombre por la vía
oral e inhalatoria pueden producir efectos a largo plazo como carcinogénesis, mutagénesis,
teratogénesis, inmunidad deteriorada, hipertensión entre otros, para el cual ningún órgano está
exento de ser atacado. A diferencia del envenenamiento por organofosforados, los
envenenamientos carbámaticos tienden a ser de más corta duración debido a que la inhibición del
tejido nervioso es reversible y los carbamatos son metabolizados más rápidamente (HEP/OPS,
2005). Cuando se presenta una exposición a PIC, pueden identificarse diferentes efectos de inicio y
magnitud variable de acuerdo con la vía y la dosis frente a la cual se presentó la exposición, ya que
la severidad de la intoxicación está determinada por la duración y magnitud de la exposición.
Clásicamente se describen tres cuadros clínicos: Intoxicación aguda, síndrome intermedio y
neurotoxicidad tardía.
-

Intoxicación aguda: El cuadro clínico muestra un conjunto de signos y síntomas
denominados síndrome colinérgico el cual se presenta como consecuencia de la excesiva
estimulación de los receptores de acetilcolina, y que se caracteriza principalmente por
cambios en el estado de conciencia, debilidad muscular y excesiva actividad secretora. La
aparición de este cuadro varía entre pocos minutos hasta doce horas posterior al contacto
con el tóxico, dependiendo de la edad del paciente, la cantidad ingerida y la toxicidad
intrínseca.

-

Síndrome intermedio: El mecanismo de producción aún está sujeto a nuevas
investigaciones, pero se sospecha de lesión en la unión neuromuscular por acción directa
del plaguicida. Veinticuatro a noventa y seis horas después el paciente tiene parálisis que
afecta progresivamente los músculos de las raíces de los miembros, los músculos del
cuello y próximos a las extremidades, los nervios motores craneales y en los casos graves
los músculos respiratorios comprometiendo la función respiratoria. Evoluciona en 5 a 32
días con recuperación de los grupos musculares en secuencia inversa al orden de
afectación. Algunos estudios han mostrado que el síndrome intermedio sólo ocurre en
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pacientes con inhibición prolongada de la acetilcolinesterasa y que la presencia del
síndrome no depende del tipo de agente tóxico involucrado.
-

Neurotoxicidad tardía: Es producida por la afectación intramolecular de la esterasa
neuropática tóxica (NTE) independientemente del daño por fosforilación. Cursa con
parestesias, dolor, hiporreflexia, ataxia, incoordinación, parálisis de las extremidades y
debilidad. Evoluciona en 2-3 meses y su recuperación puede ser total o parcial entre 6-12
meses con una adecuada rehabilitación. El 30 % de los pacientes queda con secuelas
(neuropatías periféricas) y puede persistir durante semanas o años. En niños se ha
demostrado que la intoxicación por organofosforados puede producir trastornos del
desarrollo psicomotor, con alteración de las pruebas neuroconductuales (Fernández,
2010).

Tabla 3: Manifestaciones clínicas de intoxicación por organofosforados y carbamatos.
INTOXICACIÓN AGUDA
Inicio: Rápido, pero depende
de la vía de absorción; de la
cantidad y tipo de producto.

SINDROME INTERMEDIO
Inicio: Aparece súbitamente
24 a 96 horas después de
intoxicación aguda.

NEUROTOXICIDAD TARDIA
Inicio: 1 a 3 semanas después
de exposición, con o sin
cuadro previo de intoxicación
aguda.

Leve:
Debilidad,
intranquilidad, mareo, cefalea,
visión borrosa, epífora, miosis,
sialorrea, náuseas, vómito,
pérdida del apetito, dolor
abdominal, espasmo bronquial
moderado.
Moderada:
Debilidad
generalizada de aparición
súbita sudoración, cefalea,
miosis,
nistagmus,
visión
borrosa,
contractura
de
músculos faciales, temblor de
manos, y otras partes del
cuerpo,
fasciculaciones,
excitación, trastornos en la
marcha y sensación de
dificultad
respiratoria,
broncorrea,
bronco-

Se presenta debilidad y
parálisis de nervios craneales.
Debilidad
de
músculos
proximales de extremidades y
flexores del cuello. Debilidad y
parálisis
de
músculos
respiratorios.

Se
presentan
calambres,
sensación de quemadura y
dolor sordo o punzante
simétrico en pantorrillas y
menos frecuente en tobillos y
pies; parestesias en pies y
piernas. Luego, debilidad de
músculos peroneos, con caída
del
pie,
seguida
de
disminución de sensibilidad al
tacto, al dolor y a la
temperatura en extremidades
inferiores y en menor grado,
en extremidades superiores y
atrofia muscular.
Signo de Romberg, pérdida de
reflejos aquilianos y de
contractura
de
tobillo.
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constricción,
estertores
crepitantes,
cianosis,
bradicardia, sialorrea, dolor
abdominal, diarrea.
Severa:
Temblor
súbito,
convulsiones
tonicoclónicas
generalizadas,
trastornos
psíquicos, intensa cianosis de
las mucosas, hipersecreción
bronquial, incontinencia de
esfínteres, midriasis (si el
paciente
está
hipóxico),
edema
pulmonar
no
cardiogénico, coma, muerte
por
falla
cardíaca
o
respiratoria
Pronóstico: La recuperación
depende del grado de
intoxicación y del manejo del
paciente. Según el tipo de
organofosforado que produjo
la
intoxicación,
pueden
aparecer efectos tardíos.

Finalmente, se instala parálisis
que
afecta
miembros
inferiores,
pero
también
puede alcanzar los superiores

Pronóstico: Recuperación en Pronóstico: Después de un
5-20 días y, si el manejo es adecuado tratamiento de
adecuado, generalmente no sostén, la recuperación se
quedan secuelas.
puede presentar entre 6 a 18
meses, luego del inicio del
déficit neurológico. En casos
severos puede quedar algún
tipo de secuelas.
Fuente: (Organización Panamericana de la Salud, 2002)

También existe una clasificación de la acetilcolinesterasa según su farmacología que también es
empleada en la actualidad a la hora de considerar estudios de intoxicaciones por inhibidores.
Según esta clasificación la acetilcolina tiene dos tipos de receptores a nivel de membrana celular
que han sido clasificados de acuerdo con su actividad asociada a los estímulos con fármacos como
la nicotina y la muscarina. De acuerdo con esto los receptores reciben su nombre:
-

-

Receptor nicotínico: La nicotina estimula al receptor de AChE presente en el músculo
esquelético, por lo que el receptor se denomina nicotínico. Por ejemplo, el veneno curare
bloquea al receptor nicotínico de AChE, por lo que fue usado para ser veneno de flecha en
toda América del Sur.
Receptor muscarínico: La muscarina estimula al receptor de AChE presente en el músculo
cardiaco, por lo que el receptor se denomina muscarínico, porque la atropina lo bloquea.

Dentro del sistema nervioso central de los vertebrados los receptores muscarínicos de AChE son
más numerosos que los nicotínicos (Hill, 2006). Así mismo, los signos y síntomas se han dividido en
tres síndromes agrupados en dos grupos: Periféricos (muscarínico y nicotínico) y del Sistema
Nervioso Central. En las intoxicaciones por organofosforados puede presentarse el llamado
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síndrome intermedio que sucede por los efectos muscarínicos y nicóticos al tiempo (González,
2003).
Tabla 4: Síndromes en la intoxicación por organofosforados

-

MUSCARINICO
Visión borrosa
Disnea
Vomito
Diarrea
Emisión de orina
Lagrimeo
Broncoespasmo
Fallas respiratorias

-

NICOTINICO
Hipertensión arterial
Calambres
Fasciculaciones
musculares

NEUROLOGICO (SNC)
- Ansiedad
- Confusión mental
- Convulsiones
- Coma
- Ataxia
- Colapso
- Depresión del centro
respiratorio

Fuente: (González, 2003)

5.1.2.4. Método de diagnóstico. El diagnóstico inicial se basa inicialmente en la historia clínica
mediante la sospecha o certeza de la exposición al tóxico, la vía de absorción y un cuadro clínico
compatible. La confirmación diagnóstica debe realizarse idealmente mediante la medición de la
actividad de la enzima a través de toma de muestras control.
Los plaguicidas organofosforados disminuyen la actividad tanto de la colinesterasa plasmática
como de la eritrocitaria; la primera se recupera de forma más rápida (entre 15 a 30 días) y la
eritrocitaria entre 0 a 90 días aproximadamente.
Existen cuatro tipos de métodos para detección de la actividad de la enzima: electrométrico,
colorimétrico, espectrofotométrico y tintométrico. Idealmente recomiendan medir la actividad de
la acetilcolinesterasa eritrocitaria por el método electrométrico de Michel dado que este método
mide el ácido producido por la acción de la acetilcolinesterasa sobre la acetilcolina en términos de
cambio de pH en una solución tampón estándar en una hora (Fernández, 2010).

37

Tabla 5: Métodos de medición de la actividad de la colinesterasa.
METODO

SUSTRATO

T (°C)

MUESTRA VALORES DE REFERENCIA

24 - 45

Plasma
suero

Perclorato
de
acetilcolina
Cloruro
o
bromuro de
acetilcolina

10-4
5

Sangre
total

(Ver tabla 6)

% actividad

25

Eritrocitos
o plasma

pH / hora

Espectrofotom
étrico (Merk® a
405 nm)
Espectrofotom
étrico
(Boehringer® a
405 nm)

Yoduro de S
– butiril tiocolina

25

Suero
plasma

o

Hombres: 0,766 ± 0,007
Mujeres: 0,750 ± 0,008
Hombres: 0,953 ± 0,012
Mujeres: 0,817 ± 0,017
Hombres: 2,3 – 7,4
Mujeres: 2,0 – 6,7

Yoduro
de
butiriltiocolina

25,30,3
7

Suero
plasma

o

Niños, hombres, mujeres > 40
años:
25°C= 3.500 – 8.500
30°C= 4.300 – 10.500
37°C = 5.400 – 13.200
Mujeres (16 a 39 años) no
embarazadas
y
sin
anticonceptivos orales:
25°C= 2.800 – 7.400
30°C= 3.500 – 9.200
37°C = 4.300 – 11.500
Mujeres (18 a 41 años)
embarazadas
y
tomando
anticonceptivos orales:
25°C= 2.400 – 6.000
30°C= 3.000 – 7.400
37°C = 3.700 – 9.300

U/l

Espectrofotom
étrico
(colorimétrico
EQM a 440 nm)

Yoduro de
acetilcolina

21 - 40

Eritrocitos

x 3,6 U / ml (1,79 – 5,22)
x 25,0 U / g Hb (20,5 – 32,9)
2
x 2,9 KU / l (892 U.A )
X 2,86 U / ml (1,92 – 4,03)

U / ml
U / g Hb

Tintométrico
(Papeles
reactivos para
determinar
AChE)

Colorimétrico
(Edson)
Electrométrico
(Michel)
Lovibond®

Yoduro
de
butiriltiocolina

o

Plasma

1

Normales: 2,3 – 3,5
Elevados: 4,0 – 5,0
Ligeramente disminuidos: 1,8 –
2,0
Moderadamente disminuidos: 1,5
– 1,6
Fuertemente disminuidos: 1,0
Excesivamente disminuidos: 0,0 –
0,5

UNIDADES
UI1 / ml

KU/l

UI (Unidad Internacional): Cantidad de enzima que cataliza la transformación de un micromole de sustrato
por minuto bajo condiciones especificas
2
UA (Unidad arbitraria): 1000 x Absorbancia de la enzima / Absorbancia de la hemoglobina
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Titrimetrico
(consumo de
NaOH 0,01 N)

0,34 – 0,45: Permisible
0,30 – 0,34: Exposición
< 0,30: Presuntivo de intoxicación

ml
NaOH
0,01 N

Fuente: (Organización Panamericana de la Salud, 2002)

Para determinar la severidad de la intoxicación a través del método empleado (Colorimétrico
modificado por Edson), se clasifica la severidad de la siguiente manera:

Tabla 6: Clasificación de la severidad de intoxicación por el método de Laboratorio de Mitchell
ACTIVIDAD DE LA ENZIMA
SEVERIDAD
Mayor al 75%
Normal
Entre 50 – 75%
Intoxicación leve
Entre 25 – 50%
Intoxicación moderada
Menor al 25%
Intoxicación grave
Fuente: (HEP/OPS, 2005)

Para la identificación de complicaciones se deben realizar otros exámenes tales como el
hemograma, sedimentación globular, medición del pH, creatinina debido a la posibilidad de
desarrollar falla renal, radiografía de tórax, entre otros (Fernández, 2010). Además de estos
exámenes, también pueden efectuarse otros complementarios y muy específicos que contribuyen
a definir con mayor precisión otras alteraciones debido a la intoxicación tales como hipoxemia,
acidosis metabólica o anemia (HEP/OPS, 2005).
La Organización Panamericana de la Salud a través de la División Salud y ambiente, se han
identificado algunos análisis de variables y situaciones especiales que influyen a la hora de obtener
resultados de AChE. Entre los más importantes cabe destacar:
-

Estado nutricional: La desnutrición y malnutrición pueden aumentar la vulnerabilidad a
ciertos agentes contaminantes en el ambiente debido a que la deficiencia de aminoácidos,
proteínas y minerales influyen sobre el efecto toxico de los plaguicidas. Esta situación es
frecuentemente considerada dentro de los estudios en América Latina y el Caribe, donde
las poblaciones pobres son más susceptibles de estar en condiciones con dietas pobres.

-

Embarazo: Durante el primer trimestre de gestación, la enzima tiene una caída brusca en
sus niveles con una reparación paulatina hasta el tercer trimestre.
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-

Enfermedades: Algunas enfermedades que afectan el funcionamiento hepático alteran la
actividad colinesterásica, disminuyéndola. En cambio existen enfermedades que
aumentan estos niveles tales como la diabetes, hipertensión y artritis (HEP/OPS, 2005).

La vocación agrícola de Colombia está muy relacionada con el uso de insumos agroquímicos de los
cuales una gran cantidad está constituida por compuestos organofosforados y carbamatos. Uno de
los municipios cuya economía gira entorno el cultivo es el municipio de Aquitania, consolidado a
nivel nacional como el mayor productor y proveedor de cebolla larga.

5.2. MUNICIPIO DE AQUITANIA
El Municipio de Aquitania está ubicado al noreste del departamento de Boyacá. Es un lugar único,
en el cual la Laguna de Tota influencia todo el sistema hídrico y los regímenes climáticos de la
zona; componentes que a la postre confieren a los suelos propiedades aptas para el cultivo de la
cebolla.

5.2.1. Factor abiótico
5.2.1.1. Climatología. Si bien dentro de la cuenca de la Laguna de Tota existe un gradiente
altitudinal comprendido entre los 3015 a 3700 msnm debido a su ubicación sobre la Cordillera
Oriental, el municipio de Aquitania se encuentra a 3030 msnm, lo que lo ubica entre la lista de los
diez municipios más altos de Colombia. Dentro del estudio de amenazas, se encontró que existen
zonas con comportamientos de lluvias tanto monomodal (con periodos máximos entre los meses
de julio y agosto) como bimodal (periodos máximo en abril – mayo y octubre – noviembre). Por
otra parte, los meses de mayor sequia corresponden a diciembre – enero con riesgos de incendios
durante la época. Con respecto a la temperatura y estableciendo una relación con respecto al
gradiente altitudinal, la temperatura es de 11°C con aumento de 1 a 2 grados en las partes bajas
de la cuenca; pero que en general con reducidas fluctuaciones de temperatura debido a la
estabilidad que representa la cercanía de la laguna (Raymond, 1990).

5.2.1.2. Hidrología. Es de resaltar que este lugar es un punto importante hidrológicamente
hablando, debido a que el municipio de Aquitania junto a los municipios de Cuítiva y Tota se
encuentran dentro de la cuenca de la Laguna de Tota, que por extensión es la laguna más grande
del país. La superficie total de la cuenca hidrográfica es de 201 Km2, de los cuales más de la cuarta
parte (55 Km²) está cubierta por el espejo de agua de la laguna (Armada nacional de Colombia,
1998). La participación de los municipios respecto al área total es mayoritariamente para
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Aquitania: Le pertenece el 76,9% del área de la cuenca (10800 ha) y el 55,3% del área de la laguna
(3040 ha) (EOT Aquitania - Boyacá 2001 -2007).
En general, el uso que se le da al agua de la laguna en el municipio es como consumo de riego para
los cultivos principalmente de cebolla de la cuenca y acueducto de Aquitania. (CAR, 1978).

5.2.1.3. Geomorfología, geología y suelos. Por su ubicación en el flanco oriental de la Cordillera
Oriental, esta área forma parte de una cobertura plegada del neocretácico sedimentario con
formaciones sedimentarias (CORPOBOYACA , 2006). Con respecto a las unidades litológicas, en el
área afloran sedimentarias cuya génesis se origina desde el Cretácico hasta el terciario con
areniscas y arcillolitas de bajo grado de metamorfismo sin fenómenos de neo mineralización
detectados. A continuación se especifica cuáles son las unidades litológicas presentes en el
municipio de Aquitania:
La descripción geomorfológica de la Laguna de Tota comprende cinco unidades de las cuales
cuatro están presentes en el municipio de Aquitania (CORPOBOYACA , 2006). Sus suelos se pueden
describir como un gran conglomerado de asociaciones, consociaciones y misceláneos que dan
variedad y riqueza respecto al resto de municipios que conforman la cuenca de la Laguna de Tota.

5.2.2. Aspecto biótico. A través de la caracterización de fauna silvestre realizada por
CORPOBOYACA en conjunto con la Pontificia Universidad Javeriana resalto la riqueza en
artropofauna terrestre, en ictiofauna nativa e introducida para fines de reproducción en la laguna,
presencia de herpetofauna, avifauna acuática y mastofauna que a través de los años no se ha
vuelto a registrar.
Sobre la flora allí presente, lo que se puede describir es que a partir de estudios realizados en el
año de 1996 por los SIMA en cooperación con el grupo de consultoría GRUCON LTDA para la
elaboración del Atlas de Páramos de Colombia, se han inventariado 154 especies de
dicotiledóneas, 7 de helechos, 5 de musgos, 7 de hepáticas y 9 de líquenes (Humboldt, 2007). Por
otra parte, se han podido identificar claramente tres unidades de vegetación (Paramo natural y
antrópico, bosques altoandinos y asociación de rastrojos.

5.3.

CONDICIONES POBLACIONALES

Según información suministrada por la oficina del SISBEN del municipio, existe una población total
de 15.473 reportada para el año 2013 que se caracteriza por estar concentrada en su mayoría en
la zona rural (61%), específicamente en las veredas de Pérez, Suse, Hatoviejo y Daitó; mientras que
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el perímetro urbano es ocupado por 6.188 aquitanenses (39%). Respecto a las proyecciones de
crecimiento poblacional estimadas por el DANE, se ha previsto una tasa de crecimiento
correspondiente al 1,2% para el territorio nacional pero con un crecimiento del 0,6% del
municipio respecto al departamento de Boyacá. El fenómeno de disminución en el tamaño de la
población obedece a una tendencia nacional en las migraciones tanto del sector rural como el
urbano en búsqueda de oportunidades laborales y académicas en ciudades más grandes como
Sogamoso, Duitama, Yopal, Bogotá entre otras (Alcaldía Municipal de Aquitania, 2012).

5.3.1. Aspecto socioeconómico. La dinámica económica se soporta fundamentalmente en las
actividades agropecuarias. El cultivo intensivo de cebolla larga ha permitido que el mayor
productor del país cuente con un área de cultivo superior a las 4.500 hectáreas. Otros productos
agrícolas como arveja, papa, zanahoria y haba se cultivan a pequeña escala y no son muy
representativos para la economía local.
La ganadería ha sido un sector no muy desarrollado que se practica a escala moderada en la región
sur del municipio (en las veredas de Sisvaca, Maravilla y Mombita principalmente) incluyendo
labores de pastoreo de bovinos, ovinos y caprinos. Otros sectores como el comercio, el transporte
de carga y pasajeros, la minería, el turismo y la industria piscícola han venido aumentando su
influencia en la economía y que se constituyen en la actualidad como referentes alternos que
generan desarrollo para la región (Aquitania, 2008).
Acerca de los índices de pobreza del municipio, la mayoría de la población con NBI se encuentra en
el área rural y ha sido una prioridad importante dentro de los Planes de desarrollo municipales,
incluyendo el último:

Tabla 7: Indicadores de pobreza en el municipio de Aquitania
INDICADOR
Población con NBI
Personas en miseria según NBI
Población SISBEN
Familias en pobreza extrema

PORCENTAJE
42,8%
13,2%
14.471
1.000
Fuente: (SISBEN, 2013).

Con respecto a las actividades laborales desempeñadas dentro del municipio, de los 15.473
individuos que allí residen el 34% de esa población está laborando formal e informalmente
mediante diferentes modalidades de contratación. Un 46% de esa población es masculina
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mientras que el 54% restante de esa población que labora es femenina. En la tabla 8 se puede
apreciar con más detalle la situación laboral del municipio:

Tabla 8: Situación laboral de Aquitania.
ACTIVIDAD
Sin actividad
Trabajando
Buscando trabajo
Estudiando
Oficios del hogar
Otros
TOTAL

HOMBRES
1287
4452
56
1881
68
13
7757
Fuente: (SISBEN, 2013).

MUJERES
1536
867
53
2116
3131
13
7716

A partir de información obtenida por la Secretaria de Salud de Boyacá a través de la encuesta de
vigilancia epidemiológica, se encontró que el 66% de la población encuestada labora en
actividades relacionadas con el cultivo de cebolla, mientras que el 34% restante de la población
son amas de casa y estudiantes. Entre las actividades laborales más frecuentes que hay en el
municipio de Aquitania se destacan las que giran alrededor del proceso productivo de cebolla
(agricultores, peladores, transportadores, vendedores) mientras que el resto de actividades giran
en torno a los distribuidores de los plaguicidas de las diferentes casas comerciales que allí se
encuentran presentes. El resto de la actividad económica del municipio se sustenta en comercio
local.

5.3.1.1. Índices de desnutrición. Entre los años 2008 a 2011 se presentó un incremento en el
número de población infantil que presentaron desnutrición crónica, siendo el 3.70% el valor más
alto para el año 2010; mientras que el porcentaje de esta población valorado con desnutrición
global ha estado entre el 7,10% y el 3,20% para el periodo comprendido entre los años 2008 a
2011.

5.3.1.2. Tasas de deserción escolar. Muestra los estudiantes matriculados y que se retiran de un
año a otro, en este caso de 2010 a 2011, como se observa en la tabla 9. Se puede apreciar que el
mayor porcentaje de deserción se presenta entre los grados 5º a 9º.

NIVEL

Tabla 9: Deserción escolar en Aquitania
ESTUDIANTES
ESTUDIANTES
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FRECUENCIA

Grado 0 a 5
Grado 5 a 9
Grado 9 a 11

MATRICULADOS
DESERTORES
1.671
4
1.567
82
656
9
Fuente: (Alcaldía Municipal de Aquitania, 2012)

0,24%
5,23%
1,37%

5.3.2. Salud. Existe un Plan de atención básica en Salud para el municipio donde se busca
promover, propiciar e impulsar la afiliación de la población al Sistema, por medio de EPS que
hagan presencia y afilien a la población que lo requiera o lo necesite en los regímenes contributivo
o subsidiado; en concordancia con lo descrito en la ley 100 de 1993. Para Aquitania existen
identificadas las siguientes problemáticas (Alcaldía Municipal de Aquitania, 2012):
-

Violencia intrafamiliar causada por alcoholismo.
Consumo de sustancias psicoactivas.
Hábitos de higiene no saludables causadas por la potabilización del agua, inadecuada
disposición de excretos, hacinamiento, mala higiene y mala conservación de alimentos.
Discapacidad Mental.
Dolor lumbar causado por malos hábitos posturales.
Infección Respiratoria Aguda

5.3.2.1. Cobertura en salud. El municipio de Aquitania cuenta con la E.S.E. SALUD AQUITANIA de
primer nivel de atención ubicado dentro del área urbana del municipio mientras que el servicio de
segundo y tercer nivel debe ser solicitado en la ciudad de Sogamoso. Sin embargo, en el área rural
se encuentra la disponibilidad de Puestos de salud en las Veredas de Susacá, Suse, Toquilla,
Hatolaguna, Sisvaca, San Juan de Mombita, e Hirva en donde con determinada periodicidad de
acuerdo a la disponibilidad y programación del personal especializado se realizan jornadas de
salud y atención prioritaria (SISBEN, 2012).
En lo establecido con el sistema general de seguridad social en salud la Ley 100 de 1993 creó el
régimen subsidiado para la población vulnerable con capacidad de pago, el municipio de Aquitania
cuenta con 14471 habitantes que están en vinculación con el subsidio de salud que da el estado
estos repartidos en diferentes EPS que operan en el municipio. En el régimen contributivo existen
798 habitantes los cuales tienen capacidad de pago, haciendo aportes mensuales a la entidad
promotora de salud. Y por otra parte Aquitania tiene 204 habitantes vinculados en decir no tienen
régimen subsidiado ni régimen contributivo.

5.3.2.2. Morbilidad. La información descrita acerca de la morbilidad del municipio en el Plan
Municipal de Desarrollo hace énfasis en los casos de menores de 5 años, dado que en ese grupo
en particular establecen sus prioridades de gobierno.
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A través de información suministrada por ESE Salud Aquitania a través de un periodo comprendido
entre el año 2009 a 2012, se encontró que todas las enfermedades allí reportadas han
manifestado un aumento en su frecuencia. En el apartado que hace referencia al estudio
comparativo entre tasas de morbilidad dentro de este documento, se hace una descripción más
detallada sobre los subgrupos de causa más frecuentes.

5.3.2.3. Mortalidad. Se destacan mortalidad materna (en el periodo de 2005 a 2010 estuvo entre
0,92 y 1,49 por 100.000 nacidos vivos), mortalidad infantil de menores de 1 año con una tasa de
mortalidad entre 27 y 89 por 1000 niños y niñas nacidos vivos y mortalidad de 1 a 17 años por
causas externas como homicidios, suicidios por violencia intrafamiliar o accidentes.

5.3.2.4. Consumo de alcohol. Según estadísticas de la Comisaría de Familia local, se han reportado
115 casos de violencia intrafamiliar por situaciones relacionados con el consumo de cerveza y
otras bebidas alcohólicas. Por otra parte, los casos de violencia intrafamiliar reportados son altos
con un promedio de 31 casos reportados desde el 2009 hasta 164 casos reportados en el año
2012.

5.3.3. Saneamiento básico. En lo referente al acceso a los servicios de acueducto y
alcantarillado, el suministro es captado del lago y bombeado hasta un tanque de almacenamiento
de 283m3 de capacidad. Se presentan problemáticas asociadas con deficiencias en la
infraestructura del sistema de acueducto y alcantarillado, debido a que el servicio de alcantarillado
tiene una cobertura del 90% para Aquitania en el casco urbano; mientras que en la zona rural la
ausencia de alcantarillado la eliminación de excretas se hace de manera inadecuada en un 98%, ya
que solamente un 2% cuentan con letrinas conectadas a un pozo séptico dispuesto para tal fin
(SISBEN, 2003. También se considera el hecho que en Aquitania no hay planta de tratamiento de
agua potable. (Alcaldía Municipal de Aquitania, 2012).
Con respecto a la producción de residuos sólidos en el municipio de Aquitania, existe una
producción de 24 toneladas por semana y existe una cobertura de servicio de recolección por
parte de la alcaldía del municipio. Éstas son llevadas a un botadero a cielo abierto que presenta
fuertes problemas asociados con la presencia de vectores biológicos como perros, insectos,
roedores y carroñeros; dejando entrever que no existe una clasificación por parte del generador
entre residuos los diferentes residuos (incluyendo los peligrosos, en mayor presencia por aquellos
envases de pesticidas que no reciben su disposición adecuada). En las zonas rurales los residuos
son vertidos al medio, caños, Rio Toba o son quemados (HIDROGEOLOGIA Y GEOTECNIA
AMBIENTAL, 1999).
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5.4. CEBOLLA LARGA (Allium fistolosum)
Es una planta perenne monocotiledónea que se originó en Asia. La especie también se conoce
como cebolla verde, cebolla de primavera, cebollín entre otros, pero estos nombres son ambiguos,
ya que también pueden referirse a cualquier joven tallo de cebolla verde. La especie es muy
similar en sabor y olor de la cebolla bulbo e híbridos entre las dos existentes (theplantlist.org,
2010).

Figura 5: Ruedas de cebolla. Fuente: Google images®

5.4.1. Clasificación y descripción botánica. Para Colombia según información del ICA, no existen
variedades mejoradas de la planta pero se siembran materiales regionales. Estructuralmente
hablando, la planta de cebolla está formada por cuatro partes fundamentales (raíz, tallo,
pseudotallo y hojas) que nacen de un mismo lugar mediante el sistema de macollamiento.
Las raíces que se producen en la base del tallo son poco abundantes y verticalmente miden hasta
30-45, se inician en el tallo cerca de la base de las hojas jóvenes y van aumentando a medida que
aparecen nuevos gajos. Cada hoja tiene una base larga y carnosa unida estrechamente con la base
de las demás hojas. Las hojas son tubulares de 25 a 35 centímetros de largo y 5 a 7 milímetros de
diámetro. Cada umbela tiene de 350 a 400 flores hermafroditas muy pequeñas que producen cada
una seis semillas pequeñas, planas negras. (Cebolla Larga Aquitania Boyacá, 2013).

5.4.2. Origen y usos. Probablemente se originó en el sudeste de Asia, ya que se han encontrado
evidencias que ha sido cultivada durante más de 2000 años en países como China y Japón debido a
sus diferentes efectos para la cura de enfermedades, pero no es una planta que se haya
encontrado nunca en estado silvestre. (Cebolla Larga Aquitania Boyacá, 2013).
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A Colombia fue introducida por los españoles durante los periodos de dominación de los pueblos
indígenas. La utilización tradicional de esta cebolla es como condimento para las comidas debido a
su olor y sabor picante tan particular, que son producidos por los típicos compuestos azufrados
presentes en ella. Numerosas pruebas realizadas con extractos de cebollas han dado evidencias
experimentales indican que es beneficioso comer cebollas o sus extractos en los tratamientos de
la diabetes, el cáncer y el asma. Además, a partir de las cebollas se elabora una serie de productos
manufacturados para su uso culinario (CORPOICA, 2004).

5.4.3. Manejo agronómico del cultivo. Se presentan dos situaciones para el establecimiento del
cultivo por primera vez y el mantenimiento del cultivo que se deriva de la semilla (gajos) que el
productor deja una vez cosecha buena parte de él. Las siguientes son las etapas más importantes
del manejo agronómico del cultivo de cebolla larga:

-

Preparación del suelo: Por lo general se emplean máquinas livianas o motocultores, pero si
el cultivo se establece en zonas con pendiente la preparación del suelo se hace con azadón
o bueyes.

-

Distancias de siembra: En general, en suelos fértiles se pueden emplear distancias
mayores y en pendientes se utilizan distancias menores. La distancia entre surcos
disminuye cuando los suelos son más pobres.

-

Siembra: En la mayoría de las zonas de producción, se prepara la semilla quitándole a la
cebolla la parte más vieja del disco basal del tallo para activar la pronta formación de
nuevas raíces y quitarle a los gajos las hojas secas y cortarle las puntas verdes a las hojas
vivas. A lo largo de los surcos se procede a abrir huecos y colocar de tres a cuatro gajos,
posteriormente paran los gajos arrimando tierra para llenar el hueco.

-

Fertilización: En Aquitania normalmente, no se acude a los análisis de suelo y se aplican
grandes cantidades de pollinaza (entre 40 y 80 ton/ha año), la cual contiene 46% de viruta
gruesa y 3% de plumas; el resto es estiércol de aves con presencia de residuos de
concentrado.

-

Manejo de las malezas: Las malezas se controlan manualmente. Las cebollas tienen raíces
superficiales, razón por la cual se debe tener cuidado al acercar la herramienta a la planta
cuando se deshierban, para no causarle heridas que sirvan de entrada a patógenos.
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-

Riego: La actual inestabilidad de los ciclos de lluvias y los grandes requerimientos de agua
del cultivo hace imprescindible aplicar riego mediante aspersión, teniendo cuidado de no
afectar los suelos por erosión. La cantidad de agua a aplicar depende básicamente de la
edad del cultivo, tipo de suelo y condiciones meteorológicas (vientos, radiación solar y
temperatura). Se estima que las necesidades de agua de la cebolla están alrededor de los
600 milímetros.

Figura 6: Agricultor de cebolla larga en Aquitania. FUENTE: Los autores

5.4.3.1. Manejo de enfermedades y plagas. Existen varias circunstancias que el ICA ha identificado
como problemáticas con el manejo de enfermedades en torno al cultivo de cebolla:
-

Exagerada incorporación de gallinaza al suelo
Sistema de propagación vegetativa que transmite sistemáticamente problemas
patológicos.
Mala utilización del riego proveniente de las fuentes de agua tales como ríos o la misma
laguna.
Desconocimiento frente a las enfermedades y su majo adecuado.

Las principales enfermedades de las cebollas tienden a estar muy adaptadas a sus hospederos y a
emplear sus compuestos volátiles característicos como señales para localizarlos. De aquellas
presentes en las zonas de producción y reconocidas en la actualidad se pueden resaltar la
formación de manchas purpuras por hongos, secamiento de las puntas, pudrición, entre otras. Con
respecto a las plagas, las existe de suelo como babosas y caracoles y de follaje como insectos. Para
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controlar las enfermedades y las plagas de la cebolla larga el ICA recomienda diferentes
plaguicidas con diferentes dosis, que dependen de la enfermedad y del área.

5.4.3.2. Cosecha y post cosecha. La cebolla de rama produce varias cosechas o cortes durante el
año dependiendo del manejo del cultivo y las condiciones ambientales: el primero ocurre
alrededor de los 6 meses de sembrada y posteriormente cada tres meses. Los tiempos de cosecha
son adelantados o retrasados debido a las fluctuaciones de los precios en el mercado por su
abundancia o escases. El momento oportuno para cosechar está dado por los llamados índices de
madurez, los cuales en el caso de la cebolla de rama están constituidos principalmente por el
número de días transcurridos a partir del momento de la siembra o del corte anterior.
Existe en el municipio de Aquitania una forma de empaque llamada “rueda”, que es dispuesta en
dos diferentes cantidades: La “grande” de 50 kilos y la “pony” de 25 kilos. La cebolla tiene un
manejo post cosecha soportado por la actividad de los peladores

5.4.4. Plaguicidas organofosforados y carbamatos empleados en el municipio de Aquitania. A
partir de la información obtenida por la Alcaldía Municipal de Aquitania, el reporte de los
plaguicidas más empleados es el que se muestra en la tabla 10. Los insecticidas cuentan con la
categoría toxicológica a su lado (siendo la categoría I la más alta y IV la más baja).

Tabla 10: Lista de plaguicidas con nombres comerciales empleados para el cultivo de cebolla larga.
FERTILIZANTE Y
ABONOS
Gallinaza
15-15-15
10-30-10
17-6-18-2

INSECTICIDAS

FUNGICIDAS

HERBICIDAS

Tamaron (I)
Fitoraz
Karmex
Furadan (I)
Manzate
Roundrup
Malathion (III)
Daconil
Pirestar
Ridomil
Curacron (II)
Mancozeb
Monitor (I)
Propineb
Fuente: (Alcaldía Municipal de Aquitania, 2012)

Para el sostenimiento de los cultivos de cebolla y su respectivo control de plagas, se emplean
diferentes insumos que de entre los más conocidos por sus componentes organofosforados son
Tamarón (amidofosfotiolato), Malathion (dimetil ditiofosfato), Roundrup (herbicida) y Curacron.
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Respecto a los plaguicidas más conocidos por sus compuestos carbamatos y empleados en el
municipio se encuentran Furadan.
Con respecto a la cantidad de consumo real en el municipio, no existen estadísticas que den un
valor que permita establecer una comparación con el valor teórico. Sin embargo, se puede
obtener un consumo teórico basados en un volumen de consumo de los fungicidas y herbicidas:
Los fungicidas tienen una frecuencia de 2 veces al mes y la dosis recomendada para el cultivo es de
0,5 – 1 l/ha2; mientras que los herbicidas tienen una frecuencia más prolongada debido a que son
aplicados después de la siembre de la semilla para inhibir o interrumpir el desarrollos de plantas
indeseadas, el cultivo de cebolla larga posee una frecuencia de 1 vez cada 3 meses y la dosis
recomendada para el cultivo es de 2 – 4 kg/ha3. Los insecticidas presentan una frecuencia
aplicación de 2 veces al mes y la dosis recomendada para el cultivo es de 0,5 – 0,7 l/ha (Shany,
2005). Sobre el área cultivada con cebolla larga en el municipio según el Plan de desarrollo “Por el
bienestar y desarrollo de Aquitania 2012 -2015” es de 4500 hectáreas.

5.5. INSTRUMENTOS PARA EL ANÁLISIS DE DATOS
5.5.1. Definición métodos no paramétricos. Un método no paramétrico es una herramienta para
estimar hipótesis que se emplea en situaciones cuando los datos no tienen una distribución
normal. Tiene la ventaja que los datos son válidos siempre sea cual sea la distribución de las
variables objeto de estudio. Su aplicación no precisa de una hipótesis de normalidad, por lo que
esta no tiene por qué ser verificada (y por ello son test más generales) ni comprobada (y por ellos
ahorran tiempo). (Castillo, 2004). Para la búsqueda de una razón de prevalencia, se utiliza una
prueba de significación estadística en la cual se hace uso de una distribución llamada "Chi
cuadrado". Entre sus aplicaciones más frecuentes de esta distribución en el área de la salud,
debido a que esta prueba permite visualizar al investigador si existen asociaciones entre dos
variables de escala de medición nominal u ordinal. (Taucher, 1999). Además, utilizar el test exacto
de Fisher permite conocer si dos variables están asociadas cuando la muestra a estudiar es
demasiado pequeña y no se cumplen las condiciones necesarias para que la aplicación del test sea
adecuada. (Pertega, 2013).
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5.6. ASPECTOS METODOLOGICOS
5.6.1. Descripción del área de estudio

Figura 7: Panorámica del municipio de Aquitania. FUENTE: Google images®

5.6.2. Localización. El área de estudio se encuentra en el municipio de Aquitania, perteneciente
a la provincia de Sugamuxi en el noreste del departamento de Boyacá. Se encuentra dentro de la
cuenca de la Laguna de Tota, que junto a los municipios de Tota y Cuitiva comparte los 55 km 2 que
la comprenden. El acceso desde Bogotá se realiza por la Autopista Norte pasando por la ruta Tunja
– Duitama – Paipa – Sogamoso hasta llegar al municipio, en un recorrido que toma
aproximadamente cuatro horas. Sus coordenadas planas del IGAC son N 1’091.000 – 1’120.000 E
1’149.000 – 1’160.000 con origen en Bogotá, mientras que sus coordenadas geográficas son:
Latitud norte (5° 25’ y 5° 39) y latitud este (72° 54´ y 73° 00’. (Armada nacional de Colombia, 1998)
La cuenca de la Laguna de Tota tiene un gradiente altitudinal de entre los 3015 hasta los 3700
msnm, lo que la convierte en el segundo lago a mayor altitud en Suramérica después del Lago
Titicaca en Bolivia (Ramírez, 2006). Aquitania limita con los municipios de Sogamoso, Mongua,
Labranzagrande, Pajarito, Chámeza, Páez, San
Eduardo, Zetaquira, Tota
y
Cuítiva
respectivamente. El territorio se divide en diez y seis (16) veredas que ocupan una extensión de
91317 ha (96.8% del área total), un 3% correspondiente al Lago de Tota cuya extensión es de 2892
ha y el casco urbano cuya extensión corresponde a 95.8 ha ocupando sólo el 1% de la extensión
territorial total. Hacen parte del territorio las islas San Pedro y Cerrochino.
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Departamento de Boyacá

Municipio de
Aquitania

Figura 8: Ubicación de Aquitania en el país y en el departamento de Boyacá Fuente: Google
images®

5.6.3. Delimitación del área de estudio. Para hacer una delimitación adecuada del área de
estudio es necesario establecer de manera preliminar la situación de exposición a los plaguicidas
por parte de los agricultores y la población en general. En este sentido el área de estudio es el
municipio de Aquitania, que incluye cultivos tanto en la zona rural como urbana del municipio3,
debido a que es allí donde se encuentran ubicados los cultivos de cebolla larga en los cuales
durante décadas han estado trabajando los campesinos que allí residen y a su vez empleando
productos agroquímicos en el suelo (Raymond, 1990). Sin embargo, es importante destacar que no
toda el área que se encuentra al interior del municipio va a tener un comportamiento
epidemiológico homogéneo debido principalmente a que los niveles de exposición a agroquímicos
son variados.
También se consideró importante el hecho de que más allá del lindero de los cultivos, la presencia
de organofosforados y carbamatos esta evidenciada por prácticas inadecuadas como la
reutilización de los envases o medidas de higiene inadecuadas durante y después de la jornada
laboral, dejando entrever que la frontera de la presencia de los organofosforados y carbamatos no
es estrictamente limitada a los cultivos sino que pasa a otros espacios diferentes a los de la
actividad agrícola. De una u otra forma, los niveles de exposición a los que están sometidos la
población del municipio están presentes en la cotidianidad y más aún cuando se sabe que
Aquitania es el mayor productor de cebolla larga en Colombia (DANE, Departamento Nacional de
Estadística, 2001), lo que condiciona la presencia de productos plaguicidas en muchos espacios
dentro del área geográfica del municipio. En resumidas cuentas, significa que para fines prácticos
la frontera que delimita el área de estudio de este proyecto es la misma que la del municipio de
Aquitania pero haciendo la salvedad que al interior de este, la homogeneidad de exposición es

3

Se considera también la zona urbana, ya que visitas al casco del municipio han dejado evidenciar que es
normal que en los hogares que cuentan con un patio se cultive cebolla larga también.
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diferente para cada trabajador dependiendo de la actividad específica y el lugar en el que
desenvuelva sus actividades cotidianas.
Para hacer la descripción preliminar de la dinámica de los agricultores, se hicieron repetidas visitas
al municipio para realizar un trabajo de campo que mediante acercamiento con la comunidad y se
logró obtener diferente información respecto a sus costumbres y problemas.
Con respecto a establecer un valor teórico del consumo de plaguicidas para Aquitania debido a
que no hay reportes que den un estimativo, se ha utilizado una ecuación basada en la propuesta
por el DANE para hallar la relación entre el consumo aparente de plaguicidas y la superficie con
plaguicidas bajo uso agrícola.

Ecuación 1: Ecuación de cantidad de consumo de plaguicidas teóricos en el municipio de Aquitania

, donde A: Área del cultivo (ha)
D: Dosis (L/Ha ; kg/mes)
F: Frecuencia de aplicación (# veces/mes)
V: Volumen de consumo (Kg/mes ; L/mes)
Posteriormente, se recolectó dos tipos de bases de datos con información secundaria:
-

-

Pruebas de colinesterasa realizadas por la Secretaria de Salud en la ciudad de Tunja
(Boyacá), contando con personal capacitado por el Instituto Nacional de Salud en la toma
de muestras en Vigilancia Epidemiologica de Organofosforados (VEO).
Reporte generado en el ESE Salud de Aquitania acerca de las tasas de morbilidad para los
agricultores en el municipio de Aquitania.

Y con esta información mediante un estudio observacional exploratorio (Hernández, 2010), se
estableció una razón de prevalencia entre dos actividades diferentes dentro del proceso de
producción de cebolla larga, además de genera resultados comparativos entre las tasas de
morbilidad de los agricultores del municipio con el cuadro clínico de los síntomas asociados
teóricamente con intoxicación por organofosforados y carbamatos.
En primera medida, para estimar la razón de prevalencia de la población muestreada con
diferentes niveles de intoxicación, se comparó la información obtenida de los peladores (personas
dedicadas a después de la cosecha de limpiar el producto, eliminando todas posibles trazas de
plaguicidas y dejándolo en condiciones adecuadas para su transporte y distribución en las plazas
de mercado y almacenes de cadena a nivel nacional) y agricultores (personas encargadas de
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realizar diferentes labores de fumigación, siembra, manejo manual de malezas entre otras). A
partir del momento en el que se contó con la información obtenida gracias a la Secretaria de Salud
de Boyacá, el siguiente paso fue tener claridad sobre cuáles son los grupos que se deben
seleccionar, analizando que es susceptible de ser comparable y que no lo es. Con estas
condiciones, los dos grupos seleccionados son el de peladores y el de agricultores.
La información fue almacenada y analizada con el software Microsoft Excel® 2010 del paquete
Office, además de emplear el software IBM SPSS Statistic versión 20® para generar tablas de
contingencia que permitieran estimar la razón de prevalencia usando el método de Chi cuadrado y
el test exacto de Fisher.
Después del análisis estadístico de los datos para determinar la razón de prevalencia entre los dos
grupos expuestos, se indagó sobre la proporcionalidad que existe entre las tasas de morbilidad
reportadas por el municipio de Aquitania a través de sus signos y síntomas versus los que se han
comprobado de manera teórica que hacen parte del conjunto de indicios sobre una posible
intoxicación por plaguicidas en diferentes escenarios de exposición. Resulta necesario hacer la
aclaración que al no ser posible acceder a todas y cada uno de las historias clínicas del grupo de
agricultores y peladores analizado en el apartado anterior, debido a cuestiones éticas que reservan
la información por respeto a la privacidad; entonces se recurre a la información de morbilidad
para todo el municipio que al dar un panorama general de la situación de salud, por ende incluye a
la de los mismos agricultores que allí desempeñan sus labores (según información de las pruebas
de la Secretaria de Salud, se encontró que el 66% de la población de Aquitania desempeñaría sus
actividades exclusivamente en la cebolla larga y su cultivo).
Lo primero que se hizo fue establecer el orden de incidencia de cada uno de los subgrupos de
causa para saber con certeza cuáles de ellos son los que se presentan en mayor proporción dentro
del municipio a lo largo del último año registrado. Posteriormente y con base en la información
sobre la sintomatología de exposición a plaguicidas, se diseñó una tabla comparativa establecida
entre los síndromes farmacológicos que afectan teóricamente los receptores de la
acetilcolinesterasa periféricos (muscarinicos y nicotínicos) y/o del Sistema Nervioso Central con los
subgrupos de causa reportados en Aquitania (Restrepo, 2010).
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6. RESULTADOS

6.1. CONSUMO TEORICO DE PLAGUICIDAS

Ecuación 2: Consumo de insecticidas teórico mensual

Ecuación 3: Consumo de fungicidas teórico mensual

Ecuación 4: Consumo de herbicidas teórico mensual

6.2. RESULTADOS DE LA PRUEBA DE COLINESTERASA.
En las siguientes tablas se pueden ver el resultado de la información filtrada y adecuada para
propósitos de este documento, proporcionada por la Secretaria de Salud de Boyacá.
Tabla 11: Relación entre rango de edades vs %AChE.
50,0

43,2

% individuos

40,0
30,9
30,0

Niños (>10)

20,0

Jóvenes (11 a 24)

10,0

Adultos (25 a 64)

7,4
2,5

3,7
0,0

2,5
0,0

75

62,5

0,0
100

87,5

% actividad colinesterásica (AChE)
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Adultos mayores (<65)

% individuos

Tabla 12: Relación entre el número de individuos que dosificaron el último mes vs % AChE.
33,3

35,0
30,0
25,0
20,0
15,0
10,0
5,0
0,0

18,5 17,3

Aplicaron

12,3
7,4

4,9

100

No aplicaron
1,22,50,0

1,21,20,0

75

62,5

87,5

No responden

% actividad colinesterásica (AChE)

Tabla 13: Relación entre el tiempo de exposición en años a plaguicidas vs % AChE.
30,0

25,9

% individuos

25,0
1 a 10

19,8

20,0

11 a 20
21 a 30

15,0

31 a 40

10,0

41 a 50
5,0

2,5

2,5

51 a 60

0,0

No responden
100

87,5

75

62,5

% actividad colinesterásica (AChE)

% individuos

Tabla 14: Relación entre el número de individuos por genero vs % AChE.
45,0
40,0
35,0
30,0
25,0
20,0
15,0
10,0
5,0
0,0

42,0

23,5
14,8

Mujeres

13,6

Hombres
2,51,2
2,5
0,0
100

87,5

75

62,5

% actividad colinesterásica (AChE)
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Tabla 15: Relación entre el oficio vs genero
70,0

63,0

% individuos

60,0
50,0
40,0
24,7

30,0
20,0
10,0

6,2

6,2

Pelador

Agricultora

0,0
Agricultor

Masculino

Peladora

Femenino

Tabla 16: Relación entre el oficio vs uso de elementos de protección personal (EPP)
60,0

50,6

% individuos

50,0
40,0
24,7
17,3

30,0
20,0
10,0

Agricultor (a)
Pelador (a)

4,9

1,2 1,2

0,0
Usan
No usan
No
Elementos Elementos responden
de
de
Protección Protección

6.3. RESULTADOS MÉTODO NO PARAMÉTRICO
Tabla 17: Contingencia AChE – oficio

,00
AChE

TOTAL

1,00

Recuento
% dentro de oficio
Recuento
% dentro de oficio
Recuento
% dentro de oficio

,00
21
87,5%
3
12,5%
24
100%
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OFICIO
1,00
54
96,4%
2
3,6%
56
100%

TOTAL
75
93,8%
5
6,2%
80
100%

Tabla 18: Prueba de Chi cuadrado
ITEM

VALOR

Gl

Chi cuadrado de Pearson
Corrección por
continuidad5
Razón de verosimilitudes
Estadístico exacto de
Fisher
Asociación lineal por lineal
Número de casos validos

2,2864
1,016

1
1

SIG.
SIG. EXACTA
ASINTOTICA (BILATERAL)
(BILATERAL)
,131
,313

2,065

1

,151
,156

2,257
80

1

SIG. EXACTA
(BILATERAL)

,156

,133

6.4. CONTRASTE TASA DE MORBILIDAD
El hospital de primer nivel que opera en el municipio hace una entrega de la información del
último año registrado (2012) acerca de las causas de morbilidad más frecuentes. Esta información
se encuentra categorizada a través de grandes causas y por subgrupos de causa, dando razón
especial sobre cada una de los diferentes motivos de consulta. En el anexo 2 se puede apreciar
con detalle cada una de esos motivos de consulta, información que ha sido manipulada en
términos estadísticos para poderla presentar tal cual como se ve a continuación, con sus
respectivas frecuencias para cada uno de los dos géneros y para el subgrupo de causa en
específico:

Tabla 19: Comparación entre los subgrupos de causa en Aquitania con los síndromes asociados
teóricamente
SUBGRUPO DE CAUSA
Afecciones cardiovasculares
Afecciones genitourinarias
Afecciones musculoesqueleticas

4
5

SINDROME FARMACOLOGICO ASOCIADO
Nicotínica
Sistema Nervioso Central
Muscarinica
Nicotínica
Sistema Nervioso Central

2 casillas (50,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia mínima esperada es 1,50.
Calculado sólo para una tabla de 2x2.
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Afecciones digestivas
Afecciones de los órganos de los sentidos
Afecciones respiratorias

Muscarinica
Muscarinica
Muscarinica
Sistema Nervioso Central
Muscarinica
Sistema Nervioso Central

Afecciones cutáneas
Condiciones neuropsiquiatrías

Tabla 20: Comparación entre los casos reportados por ESE Salud Aquitania vs asociación teórica
ORDEN DE INCIDENCIA EN
EL MUNICIPIO
1°
2°
3°

SUBGRUPO DE CAUSA
Afecciones
cardiovasculares
Afecciones
genitourinarias
Afecciones musculo
esqueléticas

6°

Afecciones digestivas

9°

Afecciones de los órganos
de los sentidos

11°

Afecciones respiratorias

12°
13°

Afecciones cutáneas
Condiciones
neuropsiquiatrías
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SIGNOS Y SINTOMAS ASOCIADOS
Palidez, taquicardia, aumento de la
presión arterial
Incontinencia urinaria
Musculo estriado: temblor muscular,
fasciculacion, calambres, debilidad
muscular
incluyendo
músculos
respiratorios
Sistema gastrointestinal: Nauseas,
vomito,
compresión
abdominal,
calambres, diarrea, incontinencia fecal.
Miosis (contracción de la pupila) y
cuerpo ciliar desenfocado, manifestado
con visión borrosa.
Árbol bronquial: opresión toráxica,
bronco constricción, disnea, aumento
secreción bronquial, tos, edema
pulmonar, cianosis. En casos extremos
hay depresión del centro respiratorio,
con disnea, cianosis y caída de la
presión arterial.
Dermatitis
Efectos
psicomotores
específicos:
aprensión, ansiedad, intranquilidad,
inestabilidad emocional, insomnio,
pesadillas, dolor de cabeza, temblor,
depresión, apatía, sensación de
borrachera, dificultad de concentración,
confusión, dificultad en la expresión
oral, debilidad general, ausencia de
reflejos

16°

Diabetes mellitus

Aumento de los niveles de glucosa en la
sangre, baja producción de insulina,
poliurina, polifagia, polidipsia, pérdida
de peso. A través de determinación de
la glicemia se ha reportado una
correlación
entre
la
actividad
acetilcolinesterasa y patologías como
diabetes mellitus de manera adquirida.
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7. DISCUSION

Mediante la incorporación de este estudio observacional exploratorio al modelo de evaluación
ambiental de la Organización Mundial de la Salud propuesto por Corvalán, se identificaron los
elementos holísticos que configuran el panorama de los plaguicidas y su influencia en la salud de
los agricultores de Aquitania. En primera medida, los intereses en el crecimiento económico
acompañados de las diversas situaciones socioeconómicas características del municipio sirven
como fuerzas impulsoras que generan presión dentro del perfil del proceso productivo, con una
población que ocupa su territorio con el gran propósito de producir cebolla larga a gran escala y
que a su vez se vale de los servicios ambientales y ecosistémicos de su ubicación estratégica de
fuentes hídricas y suelos aptos para los cultivos, alterando así el medio ambiente y amenazando la
salud de quienes se exponen laboralmente a los organofosforados y carbamatos por diferentes
vías de ingreso al organismo y con diferentes dosis de absorción dependiendo de sus actividades
particulares; afectando así órganos y sistemas del cuerpo humano.

Figura 9: Cabecera municipal de Aquitania. FUENTE: Los autores

Acerca de la dinámica a la que se ven sujetos los agricultores de cebolla en el municipio, hay que
tener las siguientes consideraciones en cuenta:
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-

Situación laboral de los agricultores: Dentro del municipio no existe una empresa
legalmente constituida alrededor del cultivo de cebolla, lo que hace que la mayoría del
tiempo los agricultores trabajen de manera independiente recibiendo una paga por su
jornada de trabajo, muchas veces sin derecho a seguridad social, afiliación a salud ni
riesgos laborales. Respecto a la cantidad de individuos que se encuentran laborando en los
cultivos de cebolla, no hay claridad sobre la cifra exacta debido a que cuando se labora en
los cultivos de manera independiente existe la posibilidad que muchas de las personas que
se encuentran desempleadas o buscando trabajo, eventualmente pueden trabajar algunos
días durante el mes sin una constancia.

-

Tiempos de trabajo: Los agricultores tienen jornadas claramente definidas para sus
actividades: lunes a sábado desde las 7am hasta las 6pm con dos horas de almuerzo de
12m a 2pm. Durante el transcurso del día existen actividades para las cuales son asignados
(siembra, abrir los surcos, entre otras) que dependen de la fase en la que se encuentre el
cultivo. Generalmente están vinculados durante todo el año dadas las características de
producción ininterrumpida de la cebolla. Existen personas que solo participan de labores
culturales de arreglo de la cebolla para su distribución exclusivamente (peladores).

-

Fumigación y plaguicidas: La actividad de fumigación es de un grupo particular de
operarios que después de realizadas estas labores, pasan a la actividad de cultivo y dejan
de estar en un mayor grado de exposición. Hay definidos teóricamente periodos de
seguridad de 15 días a partir del momento en el que los fumigadores dosifican los
plaguicidas, en los cuales no es pertinente el ingreso por parte de los jornaleros en los
mismos. Sin embargo, se sabe por conversaciones informales y directas con miembros de
la comunidad de agricultores que este periodo no siempre es tenido en cuenta y que los
jornaleros pueden efectuar sus actividades culturales pasándolo por alto. Si bien la
mayoría de lo plaguicidas se pueden conseguir en las casas comerciales del municipio y se
asesora a los compradores sobre las cantidades a usar, hay que aclarar que no todos los
cultivos son dosificados con productos comprados en Aquitania, sino con productos
comprados en otros municipios o ciudades cercanas.

-

Responsabilidades: La Secretaria de Salud debe hacer visitas de seguimiento, vigilancia y
control a los establecimientos para exigir el cumplimiento de las responsabilidades como
expendedores (entre otras cosas, informar a los agricultores de los riesgos, reutilización de
envases y de su adecuada disposición).

-

Elementos de protección personal: Sobre los EPP empleados tanto para los procesos de
limpieza de la cebolla como para la fumigación, hay que destacar que la comunidad
manifiesta a través de conversaciones que solamente se emplean guantes de diferentes
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procedencias y materiales, además de mascarillas o tapabocas desechables que después
de haber cumplido su tiempo útil aún siguen siendo empleados.
-

Hábitos de higiene: Tradicionalmente, la comunidad de agricultores no han asumido
constantemente hábitos de higiene tales como tomar duchas durante o después de la
jornada laboral y lavarse las manos, o en su defecto han manifestado verbalmente que no
los hacen de manera adecuada (por ejemplo, lavarse las manos con agua pero sin jabón).
Además, después de las jornadas en contacto con plaguicidas, los trabajadores
manifestaron que por lo general no cambian sus ropas sino que permanecen con ellas
hasta el final del día.

-

Capacitaciones: En conversaciones directas con la Secretaria de Salud de Boyacá, han
manifestado que los agricultores a pesar que han sido capacitados en disposición de los
envases con residuos de agroquímicos con técnicas tales como el triple lavado, aun hoy
por hoy se siguen empleando esos envases para diversos fines tales como artículos
caseros para servir bebidas calientes y almacenar leche o bebidas fermentadas.

-

Consumo de bebidas embriagantes: Es un elemento fuertemente influenciado por las
costumbres regionales, especialmente en agricultores que desempeñan sus diferentes
actividades en el proceso productivo. La razón es que tradicionalmente, los agricultores
toman guarapo en la media mañana para refrescarse debido a lo duro de la jornada
laboral, pero al finalizar la jornada el propietario del cultivo les ofrece a los trabajadores
cerveza o en su defecto, los jornaleros compran con dinero propio la cerveza.

-

Deserción escolar: Al interior de los hogares, a través de los años se ha ejercido presión
para que desde tempranas edades hagan parte de la fuerza laboral debido a la situación
económica, obligando a los niños y jóvenes a desertar escolarmente: Aquitania tiene un
42,8% de la población con necesidades básicas insatisfechas y un 13,2% de población en
miseria. Paulatinamente los agricultores sienten que la situación ha venido cambiando con
la presencia de instituciones educativas en el municipio, sin embargo, este municipio tiene
a un 5,23% de los niños a desertando de las escuelas para dedicarse a laborar.6

6

La tasa de deserción escolar reportada para el municipio de Aquitania entre los grados 5° y 9° es mayor que
la tasa de deserción nacional reportada por el Ministerio de Educación Nacional para los años 2010 y 2011,
con porcentajes de 4,89% y 4,53% respectivamente (FUENTE: (Ministerio de Educación Nacional, 2012).
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Consumo teórico de plaguicidas:
Basados en el referente del consumo teórico hallado para el municipio (54000 kg/año de
herbicidas y 151.000 L/año de insecticidas y fungicidas) y debido a que no existe ningún reporte
acerca de ese valor, ese consumo teórico debería ser el valor si se respetaran las dosis que el ICA
recomienda. Sin embargo esas dosis no se han manejado de manera idónea, ya que los
agricultores con los que se conversó manifestaron que ellos tradicionalmente han dosificado sin
tener en cuenta las cantidades que aplican. Sumado a ello, la Secretaria de Salud de Boyacá
manifestó que existe la costumbre por parte de los agricultores de mezclar diferentes productos
(dos o más plaguicidas para el caldo de aplicación) en diferentes cantidades y para diferentes usos.

Prueba de AChE:
Los resultados obtenidos por la Secretaria de Salud de Boyacá obedecen a una serie de
lineamientos enmarcados en políticas de control dentro del Plan de Desarrollo Municipal 2012 –
2015 “Por el bienestar y desarrollo de Aquitania”, a través del Programa Estratégico para la
Integración Sectorial y Modelo Preventivo en Salud. El municipio de Aquitania a su vez se acoge a
los parámetros establecidos en el departamento mediante el Plan de Desarrollo 2012 – 2015
“Boyacá se atreve” con el subprograma en Plan de Salud Territorial, obteniendo así información
generada para la prevención en salud. A través de capacitaciones ofrecidas por el INS al personal
de la Secretaria de Salud de Boyacá, se les entrenó en métodos de laboratorio e información
epidemiológica a través de diferentes aspectos de la toma de muestras en campo con el propósito
de generar información confiable. Los aspectos a considerar son los siguientes:
-

-

-

Limperos y Ranta modificado por Edson: Determinación de la actividad de
acetilcolinesterasa (AChE) en sangre acetilcolinesterasa (AChE) en sangre por colorimetría.
Este método sirve como indicador para saber de entre el grupo de expuestos quienes
tienen presencia de las sustancias en su sangre.
Extracción
en fase
sólida:
Determinación de
residuos de
plaguicidas
organofosforados y carbamatos en aguas mediante inhibición enzimática indirecta in vitro
de la actividad de la AChE – método de Limperos y Ranta modificado por Edson, adaptado
a aguas.
Epi Info: Diligenciamiento de los formatos de encuesta, digitación y análisis de información
en el programa Epi‐Info 6.04.
Orientación en la participación en el Programa Interlaboratorios de Control de Calidad
(PICC‐VEO), para evaluación externa del desempeño.
Visitas de asistencia técnica a cada LSP participante en el programa.
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Para este Plan de Desarrollo en vigencia, la Secretaria escogió 20 municipios del departamento de
Boyacá a los cuales se les han realizado pruebas de colinesterasa con el personal capacitado para
tal fin. Por lo general se toman muestras de control solamente en las instituciones educativas de
los municipios, pero en el caso particular de Aquitania, la Alcaldía a través del Consejo Seccional de
Plaguicidas hizo una inversión mayor para efectuar la compra de más reactivos e incluir entre los
grupos a visitar a los agricultores en los campos de cebolla, realizando convocatorias a través de la
Unidad de Servicios Públicos.
En cuanto a los equipos y reactivos que se requirieron para la elaboración de la prueba en campo
fueron en kit de campo Lovibond® para análisis de colinesterasa en sangre, termómetro para toma
de temperatura ambiente, azul de bromotimol soluble en agua y perclorato de acetilcolina. Con
respecto al tiempo de toma de las muestras, mediante consulta directa con personal de la
Secretaria de Salud manifestaron que por cuestiones de logística no es posible realizar en su
totalidad la toma de muestras en un mismo día.

Razón de prevalencia y análisis de la información de VEO7:
Dado que los resultados generados por la encuesta de vigilancia epidemiológica realizada en el
municipio de Aquitania por la Secretaria de Salud de Boyacá en trabajo conjunto con la Alcaldía
Municipal al parecer no fue generada teniendo en cuenta un muestreo idóneo, cabe hacer la
aclaración que los análisis aquí descritos aun no son susceptibles de ser extrapolados a la
población de agricultores en general, sino que obedecen estrictamente a la dinámica de la
población particularmente encuestada. La ventaja que da el trabajar los datos obtenidos con
métodos no paramétricos es que ha sido posible dar un tratamiento a la información reduciendo
el problema de la ausencia de un muestreo, dado que es un método que valida los datos
independientemente sea cual sea la distribución de las variables objeto de estudio. Cabe resaltar
que los criterios de exclusión que se tuvieron en cuenta para las bases de datos consultadas fue
para aquella información que no registraba respuestas o valores útiles (8,8% del total de la
información captada).
En términos generales, lo que se puede describir de la población de agricultores de cebolla larga
inmersa en el universo delimitado del municipio de Aquitania es que mayoritariamente es pobre
(42,8% de la población del municipio está con NBI), con un 66% de la población laborando según
información de Vigilancia Epidemiológica de Organofosforados. Sobre su salud, hay que mencionar
7

Para esta discusión sobre la razón de prevalencia entre los grupos de comparación, se requirió la
descripción de los porcentajes obtenidos en el capítulo anterior con el fin de establecer diferentes
relaciones.
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que la mayoría de la población esta subsidiada y que se registran altos niveles de desnutrición
infantil, además de un alto consumo de bebidas alcohólicas aceptado culturalmente. También se
observó que existe una alta tasa de deserción escolar respecto al valor nacional y un saneamiento
básico limitado por falta de una planta de tratamiento de agua potable. Respecto a los resultados
obtenidos en las tablas cabe analizar lo siguiente:

-

Relación entre genero vs AChE: Para esta población se ha que existe una leve diferencia
entre la afectación de la enzima tanto para hombres como para mujeres: Para el caso de
las mujeres, se identificó que a pesar de que solamente el 31% del total de individuos es
de género femenino son ellas quienes presentan 2 casos de intoxicación leve con un
porcentaje del 75%, pero a su vez no presentaron ningún caso de intoxicación leve con
valores de 62,5%. Mientras tanto, el 69% corresponde a hombres que cuentan con 1 caso
de intoxicación leve en 75% pero con 2 casos de intoxicación leve con un valor de 62,5%.

-

Test exacto de Fisher: Con un valor de 0,156, al analizar la razón de prevalencia entre los
dos grupos de comparación se obtiene una relación de 3 peladores por 1 agricultor. El
motivo obedece a que las mujeres tienen mayor incidencia de intoxicación pero con
menor afectación en la enzima, mientras que los hombres tienen menor incidencia de
intoxicación pero con mayores afectaciones en la enzima: Todo ello se justifica debido a
las actividades que se desarrollan en el proceso, debido a que son claramente
diferenciadas las labores propias para cada uno de los dos géneros, tal cual como se puede
ver en la relación entre el oficio y género: El 80% de la población femenina desempeña sus
labores como peladoras mientras que el 91% de los hombres trabajan directamente en los
cultivos. Si se hace una igualación entre los dos grupos suponiendo que tuviesen la misma
cantidad de individuos, se podría encontrar que los casos de intoxicación leve en un 75%
sería indudablemente mayor para mujeres que para hombres, pero los casos de
intoxicación leve de 62,5% sería mayor para hombres.

-

Relación oficio vs género: Se encontró al cruzar esta información con la generada en la
tabla de oficio vs uso de elementos de protección personal que el 90% de la población
femenina de peladoras no cuenta o en su defecto no emplea los elementos necesarios
para protección dentro de esta actividad, mientras que el 23% de agricultores masculinos
no emplea sus elementos de protección mientras ejecuta sus actividades de cultivo.

-

Relación rango de edades vs AChE: En lo referente a la clasificación etaria de la tabla, se
decidió trabajar con un rango de edades ajustado en base al propuesto por el
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Departamento Administrativo Nacional de Estadística (DANE)8 debido a que para el caso
particular del municipio de Aquitania no se puede manejar una clasificación etaria como la
manejada por la Organización Internacional del Trabajo (OIT); ya que hay que entender
que la edad mínima de trabajo en Aquitania no es a partir de los 15 años por cuestiones
económicas al interior de los hogares. Teniendo clara esta clasificación, lo que se puede
analizar es que la mayoría de la población encuestada que se encuentra en el rango de 25
a 64 años (77%) es la que mayor afectación tiene en la enzima (3 casos con porcentaje del
75%). Sin embargo el 12,3% de la población, comprendida entre los 11 a los 24 años es la
que registra el más alto porcentaje de afectación en la enzima (2 individuos presentaron
un porcentaje de 62,5%); mientras que la población de adultos mayores (8,6%) no
registraron intoxicación alguna. Sumado a lo anteriormente descrito, cabe analizar
también el comportamiento de la relación entre el tiempo de exposición vs AChE porque
la población que ha estado menor tiempo expuesta es la que mayor afección tiene: El
50,6% de la población ha manifestado estar expuesta entre 1 a 10 años por cuestiones
laborales, y es esta misma población la que ha presentado el 80% de los casos totales de
sobre estimulación de la actividad colinesterica. La afectación en los rangos de edades se
ve emparentada con el hecho que a menor edad la afectación es mayor
independientemente de las dosis a las que están expuestos, porque los menores se
intoxican con menos plaguicidas al tener menor capacidad desintoxicante del hígado y un
sistema inmunológico menos desarrollado (Nivia, 2007).
-

Relación individuos que dosificaron en el último mes vs AChE: Lo que se evidencia es que
el nivel de afectación ha sido independiente de si han estado dosificando en el último mes
o no: De los 5 casos de intoxicación leve registrados para este concepto, el 40%
corresponden a individuos que dosificaron en el último mes mientras que el 60% restante
de los afectados no dosificaron en el último mes. Sin embargo y como se ha mencionado
en apartados anteriores, todos y cada uno de los que hacen parte de la cadena de
producción están expuestos de diferentes formas a los plaguicidas, haciendo mucho más
complejo encontrar la actividad dentro del manejo agronómico del cultivo que mayor
exposición tiene. Pero lo que se puede hacer es seleccionar dos grupos con diferentes
actividades dentro del manejo del cultivo para hallar sus razones de prevalencia entre sí,
teniendo claro que se ha requerido de finura para la selección de los grupos que hacen
parte de los estratos.

Después de establecer la razón de prevalencia entre los dos grupos y el análisis de los resultados
generados por la encuesta de Vigilancia Epidemiológica de Organofosforados, se analizaron las
8

En las proyecciones poblaciones que ha manejado recientemente el DANE, se ha manejado una
clasificación detallada de los grupos etarios cada 5 años de vida. (DANE, Metodología proyecciones de
población y estudios demográficos, 2009)
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tablas de signos y síntomas asociados por intoxicaciones con compuestos organofosforados o
carbamatos y de las tablas de las tasas de morbilidad del municipio de Aquitania del año 2012. Se
pudo establecer que la intoxicación genera una sintomatología que se presenta por excesiva
estimulación de los receptores de acetilcolina y se caracteriza principalmente por tener afecciones
cardiovasculares, genitourinarias, musculo esqueléticas, digestivas, respiratorias, cutáneas
relacionadas con palidez, taquicardia, debilidad muscular, nauseas, vómito entre otros.

Tasa de morbilidad y comparación con otros estudios:
Sobre las asociaciones en exposiciones crónicas por organofosforados y carbamatos, se han
evidenciado la aparición de síntomas extra pirámides y psiquiátricos tales como dolor de cabeza,
temblor, sensación de borrachera, dificultad de concentración y expresión oral, debilidad,
ausencia de reflejos, entre otros (Salvi, 2003). Cabe resaltar el hecho que independientemente que
un solo individuo pueda presentar uno o más síntomas, este aporta a diferentes condiciones
estadísticas a considerar.
Con la información proporcionada por ESE Salud Aquitania donde se registró que las afecciones
cardiovasculares son las más frecuentes (11,8% dentro del total de casos reportados), se establece
una comparación con el estado actual nacional en el que se evidencia que este tipo de afecciones
son las más prevalentes en departamentos tales como Boyacá, Caldas, Quindío, Santander, Tolima,
Valle y en general los departamentos del centro del país; que a su vez se caracterizan por ser zonas
de producción agrícola con gran participación a nivel nacional debido a la variedad de climas y la
riqueza del suelo (Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural, 2012).

Envenenamientos
Afecciones respiratorias
Afecciones musculoesqueleticas
Afecciones genitourinarias
Afecciones digestivas
Afecciones de los organos de los…
Afecciones cutaneas
Afecciones cardiovasculares
Diabetes mellitus
Desordenes endocrinos
Condiciones neuropsiquiatricas
0

6,723
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10,283
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11,806
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3,373
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Figura 10: Incidencia de los subgrupos de causa reportados por ESE Salud Aquitania asociados con
intoxicación por plaguicidas inhibidores de colinesterasa
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Y para establecer comparativos con otros municipios a nivel nacional e internacional en cuanto a
sus estudios epidemiológicos, se ha decidido seleccionar dos que por sus condiciones sean
susceptibles de ser comparados entre sí: El primero de ellos, es un estudio realizado en el
Municipio de Marinilla (Antioquia que lleva por título “La salud y riesgos ocupacionales por el
manejo de plaguicidas en campesinos agricultores, municipio de Marinilla, Antioquia, 2009” y un
estudio a nivel internacional realizado en Chaiyaphum (Tailandia) que lleva por título “Serum
cholinesterase levels of Thai chilli - farm workers exposed to chemical pesticides: prevalence
estimates and associated factors”.
Se establece esta comparación con el municipio de Aquitania debido a que Marinilla (Antioquia) es
un municipio que cuenta con algunas similitudes: Ubicado en una zona fría a más de 2000msnm, el
40% de su economía se dedica al sector primario y es la tercera área cultivada más grande del
departamento por productos como cabuya, maíz, hortalizas, fríjol, tomate y mora. Sobre su
población, la edad de los campesinos estudiados osciló entre los 18 y 50 años, baja tasa de nivel
educativo (el 83,4% no completo sus estudios), y con un 72% de la población vinculada a un
Régimen de Seguridad Social. En relación con los ingredientes activos allá empleados, los más
utilizados han sido organofosforados (Profenophos, Metamidophos, Dimetoato, Clorpirifos y
Mancozeb) y carbamatos (Carbofuran y Metomil) en un 48% del total de plaguicidas reportados
para ese estudio. Sumado a esto, las actividades de agricultura en Chaiyaphum (Tailandia) son
ampliamente reconocidas en el Distrito de Chatturat y a nivel nacional.

Tabla 21: Comparación entre los subgrupos de causa en Marinilla (Antioquia) y Chaiyaphum
(Tailandia) con los síndromes asociados teóricamente
LUGAR

Marinilla
(Antioquia)

SUBGRUPO DE CAUSA
Envenenamiento
Afecciones musculoesqueleticas
Afecciones respiratorias
Afecciones cardiovasculares

Chaiyaphum Afecciones cardiovasculares
(Tailandia)
Afecciones respiratorias
Afecciones digestivas
Afecciones cutáneas
Afecciones musculoesqueleticas
Afecciones órganos de los sentidos
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SINDROME ASOCIADO
Sistema Nervioso Central
Nicotínica
Sistema Nervioso Central
Muscarinica
Sistema Nervioso Central
Nicotínica
Sistema Nervioso Central
Nicotínica
Sistema Nervioso Central
Muscarinica
Sistema Nervioso Central
Muscarinica
Muscarinica
Nicotínica
Sistema Nervioso Central
Muscarinica

Envenenamiento

Digestivas

5,882

16,86

Cutaneas
Afecciones
musculoesqueleticas
Afecciones respiratorias

17,647

13,35

Org. de los sentidos

7,78

Cardiovasculares

35,294

30,16

Respiratorias
Afecciones
cardiovasculares

41,176

21,69

Musculoesqueleticas

10,16
0
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Figura 11: Incidencia de los subgrupos de causa reportados en Marinilla (Antioquia) y Chaiyaphum
(Tailandia) en los años 2009 y 2010 respectivamente

Los municipios guardan similitudes en cuanto a la incidencia de sus subgrupos de causa: Al igual
que en Aquitania, Marinilla tiene entre sus mayores afecciones reportadas las cardiovasculares,
respiratorias y musculoesqueleticas. Esta comparación permite visualizar de manera preliminar,
que estos municipios con condiciones epidemiológicas y consumo de plaguicidas semejantes
tienen similitudes en sus afecciones reportadas. Sobre la comparación entre los receptores
farmacológicos afectados, los tres municipios comparten sus mayores signos y síntomas sobre el
Sistema Nervioso Central (que comprende afecciones cardiovasculares, musculoesqueleticas,
respiratorias y neuropsiquiatrías). En Colombia desafortunadamente, no se conoce la magnitud
real del problema de la intoxicación aguda por plaguicidas ya que los casos suelen informarse
simplemente como "intoxicación" y según el Instituto Nacional de salud existe un gran subregistro
de casos.
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8. CONCLUSIONES

-

Cuando se estimó la razón de prevalencia entre los dos grupos de comparación que
desempeñan sus actividades en diferentes procesos de la producción de cebolla larga en
Aquitania, se estableció que los peladores hacen parte del grupo más expuesto en
cantidad y sumado al hecho que en su mayoría no utilizan elementos de protección
personal. Sin embargo también se encontró que los agricultores ha sido un grupo menos
expuesto debido a que utilizaron más frecuentemente los elementos de protección
personal, pero que tienen más casos de mayor afección en la acetilcolinesterasa
comparados con peladores. También se evidencio que el género tiene un papel
importante asociado a la labor porque la mayoría de agricultores son de género masculino
y la mayoría de peladores son de género femenino.

-

Al comparar la tasa de morbilidad de los agricultores de Aquitania con los signos y
síntomas asociados teóricamente a intoxicación por plaguicidas inhibidores de
colinesterasa, se encontró que hay una relación que obedece a la alta incidencia de
afecciones registradas en el municipio que también se han reportado en la literatura
científica. Además, se evidenciaron similitudes entre los signos y síntomas más
predominantes de Aquitania con los reportados en casos de intoxicación por plaguicidas
en Marinilla (Antioquia) y Chaiyaphum (Tailandia), lugares también caracterizados por el
amplio uso de plaguicidas con organofosforados y carbamatos para sus cultivos.

-

Al establecer el diagnóstico del impacto ambiental en relación con la salud de los
agricultores de Aquitania por el monocultivo de cebolla larga, se concluye que aunque los
resultados de la Prueba de Vigilancia Epidemiológica son normales no se corresponden
con la morbilidad reportada para el municipio y asociada teóricamente con intoxicación
por PIC.
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9. RECOMENDACIONES

Basados en el modelo de evaluación ambiental de la OMS, las acciones deben ser
interdisciplinarias y deben apuntar en este caso en particular hacia la proposición de
recomendaciones como las siguientes:

-

Método empleado: Si bien el método de Limperos y Rantas modificado por Edson es de
amplia utilización a nivel mundial para la determinación de la actividad de colinesterasa
debido a sus resultados fiables para prevención en salud pública y a bajos costos, se
recomienda a la Secretaria de Salud de Boyacá que en sus estudios de Vigilancia
Epidemiológica en Aquitania se hagan muestreos sistematizados que permitan capturar la
información de manera adecuada y así proporcionar datos más objetivos; ya que de esta
forma será posible dar una base sólida a la información obtenida y así extrapolar los
resultados al municipio acertadamente. Se recomienda que el muestreo a seleccionar sea
un aleatorio simple, debido a que es un muestreo que es susceptible de ser trabajado a
partir de las bases de datos del municipio tales como SISBEN y da la misma probabilidad
de ser elegidos a todos los individuos de la población a estudiar. Por otra parte, es
necesario incluir tomas de muestras de control en los individuos para corroborar a través
del tiempo la afectación de la enzima, además de determinar los niveles de colinesterasa
en el agua con el índice de riesgo de calidad del agua (IRCA) tal cual como está estipulado
en la resolución 2115 de 2007 y tener así una comparación de como los plaguicidas están
actuando en otros escenarios al interior del municipio. En el anexo 3 se puede encontrar
una propuesta de formato diseñada para la adecuada captura de la información de
vigilancia epidemiológica y que es susceptible de ser acoplada en el software que maneja
el Instituto Nacional de Salud, Epi Info™.

-

Preparación para la prueba de sangre: Se recomienda que a las personas a quienes se les
realicen las pruebas sean informadas en la forma como se deben preparar con
anterioridad para presentarse al examen, debido a que factores como el consumo de
alcohol alteran los resultados e interfieren en la calidad de la información generada. A su
vez, en el momento en el que se realice el cuestionario previo a la toma de las muestras se
deberían considerar preguntas que indaguen sobre el estado nutricional de los individuos
y el consumo de medicamentos para parasitismo intestinal, enfermedades hepáticas,
diabetes u otros que puedan tergiversar la información de la actividad de la
acetilcolinesterasa a capturar.
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-

Programa VEO: Es necesario dar continuidad, aumento en cobertura y fortalecimiento a
las actividades de Vigilancia Epidemiológica de Organofosforados del Instituto Nacional de
Salud, apoyadas en jornadas de capacitación realizadas a la comunidad con la metodología
SARAR y con especial énfasis en temas como el uso de elementos de protección personal
(EPP) y buenos hábitos de higiene, enfermedades asociadas por intoxicación por
plaguicidas, cambio y manejo adecuado de las ropas después de la jornada laboral,
alimentación balanceada y consumo de bebidas embriagantes, manejo de envases de
agroquímicos y pasivos ambientales. Por otra parte, la vinculación a las comunidades de
agricultores con la educación ambiental será un componente vital para que sean ellos
mismos quienes evidencien sus propias problemáticas y se conviertan así en actores
generadores de cambio; haciendo que tanto la Secretaria de Salud y la Secretaria de
Educación del departamento promocionen y brinden las herramientas para lograr tales
cometidos.

-

Apoyo a nuevas iniciativas: Es importante dar difusión al trabajo realizado por
asociaciones del municipio como es el caso de ASOPARCELA que se han certificado en
Buenas Prácticas Agrícolas (BPA) mediante la Resolución 4174/09 del ICA; permitiéndoles
servir de ejemplo en manejo integrado de plagas y del cultivo amigables con el medio
ambiente mediante la implementación de nuevas tecnologías agrícolas, para obtener un
desarrollo sostenible y mejoramiento de la calidad de vida de las comunidades que
dependen económicamente de este tipo de actividades culturales en Aquitania.

-

Investigaciones pertinentes en el futuro: Se hace necesario en otras instancias
investigativas hacer un análisis de la incidencia que tiene sobre el cultivo de cebolla y el
uso indiscriminado de plaguicidas y de biofertilizantes las exigencias de los consumidores,
acerca de las correlaciones existentes entre las tasas de mortalidad en el municipio de
Aquitania con el uso de plaguicidas organofosforados y carbamatos en los cultivos,
estudiar a largo plazo los factores congénitos que desencadenan morbimortalidad y
modifican el comportamiento genético de los individuos. Además, es importante conocer
el impacto ambiental del uso de los plaguicidas en el aire, agua y suelo; además de las
consecuencias tanto en flora como en fauna y su situación actual en la cuenca de la
Laguna de Tota.
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11. ANEXOS

Anexo 1. Resultados reportados por la Secretaria de Salud de Boyacá
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No
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26

FECHA TOMA DE
MUESTRA
13 de junio de 2012
13 de junio de 2012
13 de junio de 2012
13 de junio de 2012
13 de junio de 2012
13 de junio de 2012
13 de junio de 2012
13 de junio de 2012
13 de junio de 2012
13 de junio de 2012
13 de junio de 2012
13 de junio de 2012
13 de junio de 2012
13 de junio de 2012
13 de junio de 2012
13 de junio de 2012
13 de junio de 2012
13 de junio de 2012
13 de junio de 2012
13 de junio de 2012
13 de junio de 2012
13 de junio de 2012
13 de junio de 2012
13 de junio de 2012
13 de junio de 2012
13 de junio de 2012

GENERO
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino

EDAD
33
52
47
33
47
37
37
44
33
31
52
58
38
33
55
28
54
42
35
64
60
40
53
32
72
50

AFILIADOS
ASGS
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR

OCUPACIÓN
Vendedor
Agricultor
Agricultor
Vendedor
Agricultor
Agricultor
Agricultor
Agricultor
Vendedor
Vendedor
Ama de casa
Vendedor
Agricultor
Agricultor
Ama de casa
Vendedor
Agricultor
Agricultor
Agricultor
Agricultor
Ama de casa
Agricultor
Agricultor
Agricultor
Agricultor
Agricultor

CULTIVOS EN
LOS QUE UTILIZA
Cebolla
Cebolla
Cebolla
Cebolla
Cebolla
NR
Cebolla
Cebolla
Cebolla
Cebolla
Cebolla
NR
Cebolla
Cebolla
Cebolla
NR
Cebolla
Papa
Cebolla
Papa
Papa
Cebolla
Cebolla
Cebolla
Cebolla
Papa

USA
E.P.P
SI
SI
SI
SI
SI
SI
SI
SI
SI
SI
SI
SI
SI
SI
NO
SI
SI
SI
SI
SI
SI
SI
SI
NO
SI
SI

DOSIFICA EN EL TIEMPO DE RESULTADOS
ULTIMO MES EXPOSICION
ACHE
SI
10
100
SI
52
100
SI
30
100
SI
1
100
SI
20
87,5
NO
1
100
SI
3
100
SI
1
87,5
SI
1
100
SI
12
100
SI
10
87,5
SI
30
100
SI
20
87,5
SI
15
100
SI
5
75
NO
4
100
SI
54
100
SI
42
87,5
SI
20
100
SI
40
87,5
SI
30
100
SI
20
100
SI
53
100
SI
30
87,5
SI
12
100
SI
10
100

27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54

13 de junio de 2012
13 de junio de 2012
13 de junio de 2012
13 de junio de 2012
13 de junio de 2012
13 de junio de 2012
13 de junio de 2012
13 de junio de 2012
13 de junio de 2012
13 de junio de 2012
13 de junio de 2012
13 de junio de 2012
13 de junio de 2012
21 de diciembre de 2012
21 de diciembre de 2012
21 de diciembre de 2012
21 de diciembre de 2012
21 de diciembre de 2012
21 de diciembre de 2012
21 de diciembre de 2012
21 de diciembre de 2012
21 de diciembre de 2012
21 de diciembre de 2012
21 de diciembre de 2012
21 de diciembre de 2012
21 de diciembre de 2012
21 de diciembre de 2012
21 de diciembre de 2012

Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino

28
38
34
32
29
42
28
40
18
39
18
45
36
52
32
82
37
76
64
65
60
24
6
15
61
42
4
5

NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
SI
SI
SI
SI
NO
SI
SI
SI
SI
SI
SI
SI
SI
SI
SI

Agricultor
Vendedor
Vendedor
Vendedor
Agricultor
Comerciante
Agricultor
Agricultor
Vendedor
Vendedor
Vendedor
Vendedor
Agricultor
Agricultor
Agricultor
Agricultor
Agricultor
Agricultor
Agricultor
Agricultor
Agricultor
Agricultor
Estudiante
Estudiante
Ama de casa
Ama de casa
Estudiante
Estudiante

Cebolla
nr
Cebolla
Cebolla
Cebolla
Cebolla
Cebolla
Cebolla
NR
Cebolla
Cebolla
Cebolla
Cebolla
Cebolla
Cebolla
Cebolla
Cebolla
Cebolla
Cebolla
Cebolla
Cebolla
Cebolla
Cebolla
Cebolla
Cebolla
Cebolla
Cebolla
Cebolla

SI
SI
SI
SI
NO
NO
SI
SI
NO
SI
SI
SI
SI
SI
SI
SI
SI
NO
SI
SI
SI
NO
NR
NR
NO
NO
NR
NR

SI
NO
NO
SI
SI
SI
NO
NO
NO
SI
NO
NO
SI
SI
SI
SI
SI
SI
SI
SI
SI
NO
NR
NR
SI
NR
NR
NR

10
1
1
8
3
5
10
6
NR
30
4
3
20
30
20
20
10
10
30
20
20
8
0
0
0
20
0
0

87,5
100
75
100
100
75
100
87,5
100
87,5
100
100
75
100
100
100
100
87,5
100
87,5
100
87,5
100
100
100
87,5
100
100

55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82

21 de diciembre de 2012
21 de diciembre de 2012
21 de diciembre de 2012
21 de diciembre de 2012
21 de diciembre de 2012
21 de diciembre de 2012
21 de diciembre de 2012
21 de diciembre de 2012
21 de diciembre de 2012
21 de diciembre de 2012
21 de diciembre de 2012
21 de diciembre de 2012
21 de diciembre de 2012
21 de diciembre de 2012
21 de diciembre de 2012
21 de diciembre de 2012
21 de diciembre de 2012
21 de diciembre de 2012
21 de diciembre de 2012
21 de diciembre de 2012
21 de diciembre de 2012
21 de diciembre de 2012
21 de diciembre de 2012
21 de diciembre de 2012
21 de diciembre de 2012
21 de diciembre de 2012
21 de diciembre de 2012
21 de diciembre de 2012

Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino

74
30
53
25
33
31
10
33
42
31
30
19
26
13
11
29
24
21
43
20
6
17
54
56
44
51
37
13

NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
SI
SI

Ama de casa
Pelador
Pelador
Pelador
Pelador
Pelador
Estudiante
Agricultor
Pelador
Pelador
Agricultor
Agricultor
Ama de casa
Estudiante
Estudiante
Agricultor
Agricultor
Agricultor
Agricultor
Pelador
Estudiante
Agricultor
Agricultor
Agricultor
Agricultor
Agricultor
Agricultor
Estudiante

Cebolla
Cebolla
Cebolla
Cebolla
Cebolla
Cebolla
Cebolla
Cebolla
Cebolla
Cebolla
Cebolla
Cebolla
Cebolla
Cebolla
Cebolla
Cebolla
Cebolla
Cebolla
Cebolla
Cebolla
Cebolla
Cebolla
Cebolla
Cebolla
Cebolla
Cebolla
Cebolla
Cebolla

NO
NO
NO
SI
NO
NO
SI
NO
NO
SI
NO
NO
NO
NO
NR
SI
SI
NO
SI
SI
NO
SI
SI
SI
NO
SI
SI
NO

NO
NO
NO
NO
SI
NO
SI
SI
NO
NO
SI
SI
NO
NO
SI
SI
SI
SI
SI
NO
SI
SI
SI
SI
SI
SI
SI
NO

2
2
2
2
4
3
2
3
2
2
4
4
1
1
4
4
4
4
4
5
2
4
4
4
4
5
3
3

100
87,5
100
87,5
87,5
75
75
87,5
87,5
75
100
62,5
75
100
75
87,5
100
100
100
62,5
100
100
100
100
100
87,5
100
100

83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110

21 de diciembre de 2012
21 de diciembre de 2012
21 de diciembre de 2012
21 de diciembre de 2012
21 de diciembre de 2012
21 de diciembre de 2012
21 de diciembre de 2012
21 de diciembre de 2012
21 de diciembre de 2012
21 de diciembre de 2012
21 de diciembre de 2012
21 de diciembre de 2012
21 de diciembre de 2012
21 de diciembre de 2012
21 de diciembre de 2012
21 de diciembre de 2012
21 de diciembre de 2012
21 de diciembre de 2012
21 de diciembre de 2012
21 de diciembre de 2012
21 de diciembre de 2012
21 de diciembre de 2012
21 de diciembre de 2012
21 de diciembre de 2012
21 de diciembre de 2012
21 de diciembre de 2012
21 de diciembre de 2012
21 de diciembre de 2012

Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino

34
27
12
10
56
30
80
76
53
34
33
48
18
40
62
39
10
29
7
53
46
21
46
62
39
37
47
45

SI
SI
SI
SI
SI
SI
SI
SI
SI
SI
SI
SI
SI
SI
SI
SI
SI
SI
SI
SI
SI
SI
SI
SI
SI
SI
SI
SI

Agricultor
Agricultor
Estudiante
Estudiante
Agricultor
Agricultor
Agricultor
Agricultor
Agricultor
Agricultor
Ama de casa
Ama de casa
Estudiante
Ama de casa
NR
Pelador
Estudiante
Pelador
Pelador
Pelador
Pelador
Pelador
Pelador
Pelador
Pelador
Pelador
Agricultor
Pelador

Cebolla
Cebolla
Cebolla
Cebolla
Papa
Cebolla
Papa
Papa
Papa
Papa
Cebolla
Cebolla
Cebolla
Cebolla
Cebolla
Cebolla
Cebolla
Cebolla
Cebolla
Cebolla
Cebolla
Cebolla
Cebolla
Cebolla
Cebolla
Cebolla
Papa
Cebolla

SI
SI
NO
NO
NO
SI
NO
NR
NO
SI
NO
NR
SI
NR
NR
NO
NO
NO
NR
NO
NO
NO
SI
NO
NO
NO
NO
NO

SI
SI
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR

30
20
4
2
40
16
50
NR
40
20
3
NR
15
NR
NR
1
NR
7
NR
16
40
5
35
15
23
20
40
10

100
87,5
75
87,5
100
87,5
87,5
100
87,5
87,5
100
87,5
100
100
100
100
100
87,5
100
87,5
100
87,5
100
100
100
100
100
87,5

111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123

21 de diciembre de 2012
21 de diciembre de 2012
21 de diciembre de 2012
21 de diciembre de 2012
21 de diciembre de 2012
21 de diciembre de 2012
21 de diciembre de 2012
21 de diciembre de 2012
21 de diciembre de 2012
21 de diciembre de 2012
21 de diciembre de 2012
21 de diciembre de 2012
21 de diciembre de 2012

Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino

14
12
46
22
68
28
8
32
34
33
41
27
4

SI
SI
SI
SI
SI
SI
SI
SI
SI
SI
SI
SI
SI

124 21 de diciembre de 2012 Femenino

37 SI

125 21 de diciembre de 2012 Femenino

34 SI

126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136

32
62
43
56
28
17
52
17
18
15
14

21 de diciembre de 2012
21 de diciembre de 2012
21 de diciembre de 2012
21 de diciembre de 2012
21 de diciembre de 2012
12 de junio de 2013
12 de junio de 2013
12 de junio de 2013
12 de junio de 2013
12 de junio de 2013
12 de junio de 2013

Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino

SI
SI
SI
SI
SI
NR
NR
NR
NR
NR
NR

Pelador
Pelador
Pelador
Pelador
Pelador
Pelador
Estudiante
Ama de casa
Ama de casa
Agricultor
Administrador
Estudiante
NR
Vendedor
insumos
Vendedor
insumos
Vendedor
insumos
Agricultor
Agricultor
Ama de casa
Ama de casa
Estudiante
Ingeniero
Estudiante
Estudiante
Estudiante
Estudiante

Cebolla
Cebolla
Cebolla
Cebolla
Cebolla
Cebolla
NR
NR
Cebolla
Cebolla
Cebolla
NR
NR

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NR
NO
SI
NO
SI
NR

NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR

3
1
40
10
38
1

Cebolla

SI

NR

5

100

NR

SI

NR

2

100

NR
Cebolla
Cebolla
Cebolla
Cebolla
Cebolla
Cebolla
Cebolla
Cebolla
Cebolla
Cebolla

SI
SI
NO
NR
NO
NO
SI
NO
SI
NO
NO

NR
NO
NO
NR
NR
NO
NO
NR
SI
NR
SI

4
5
12
1
7

100
100
87,5
100
87,5
100
100
100
100
100
100

NR
NR
10
15
35
20
NR

NR
12
10
5
2
2

100
100
87,5
100
100
87,5
100
100
100
100
87,5
100
87,5

137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158

12 de junio de 2013
12 de junio de 2013
12 de junio de 2013
12 de junio de 2013
12 de junio de 2013
12 de junio de 2013
12 de junio de 2013
12 de junio de 2013
12 de junio de 2013
12 de junio de 2013
12 de junio de 2013
12 de junio de 2013
12 de junio de 2013
12 de junio de 2013
12 de junio de 2013
12 de junio de 2013
12 de junio de 2013
12 de junio de 2013
12 de junio de 2013
12 de junio de 2013
12 de junio de 2013
12 de junio de 2013

Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino

14
16
16
16
15
14
15
15
13
13
13
15
15
14
13
13
12
38
45
44
13
15

NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR

Estudiante
Estudiante
Estudiante
Estudiante
Estudiante
Estudiante
Estudiante
Estudiante
Estudiante
Estudiante
Estudiante
Estudiante
Estudiante
Estudiante
Estudiante
Estudiante
Estudiante
Profesor
Profesor
Profesor
Estudiante
Estudiante

Cebolla
Cebolla
Papa
Cebolla
Cebolla
Papa
Cebolla
Cebolla
Papa
Papa
Cebolla
NR
NR
NR
Papa
Papa
Cebolla
Cebolla
Cebolla
Cebolla
Cebolla
Cebolla

NO
SI
SI
NO
SI
SI
NO
SI
SI
SI
SI
NO
NO
NO
SI
SI
SI
NO
NO
NO
NO
NO

SI
SI
SI
SI
SI
SI
SI
SI
SI
SI
SI
NO
NO
NO
NO
SI
SI
NO
NO
NO
SI
SI

1
2
3
2
2
3
2
2
2
3
2
NR
2
2
4
2
2
25
40
NR
3
3

100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
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GRAN CAUSA
Condiciones
maternas
perinatales
Condiciones
transmisibles y
nutricionales

SUBGRUPO DE CAUSA
Condiciones derivadas durante el
periodo perinatal
Condiciones maternas
Deficiencias nutricionales
Enfermedades infecciosas y
parasitarias
Infecciones respiratorias

Enfermedades no Anomalias congénitas
transmisibles
Condiciones orales
Condiciones neuropsiquiatricas
Desordenes endocrinos
Diabetes mellitus
Enfermedades cardiovasculares
Enfermedades de la piel
Enfermedades de los órganos de
los sentidos
Enfermedades digestivas
Enfermedades genitourinarias
Enfermedades
musculoesqueleticas
Enfermedades respiratorias
Neoplastias malignas
Otras neoplastias
Lesiones

Lesiones intencionales
Lesiones no intencionales

Traumatismos, envenenamientos
u algunas otras consecuencias por
causas externas
Signos y síntomas mal definidos

GENERO

2009
7

2010
54

2011
50

2012
10

46
8
8
37
81
77
105
16
10
60
98
34
32
16
39
13
3
76
115
29
42
39
62
63
71
43
166
52
80
47
29
3
7
4
30
0
0
1
1
80
38

166
45
61
152
229
243
374
46
35
148
225
50
75
60
236
22
52
212
359
91
135
142
220
152
328
118
535
175
302
100
94
10
14
13
63
0
1
6
7
252
132

142
19
33
127
276
298
390
45
37
197
320
92
114
99
296
19
49
323
483
114
195
137
179
180
361
113
580
266
364
123
130
6
11
19
52
4
0
9
12
306
187

98
8
25
77
132
147
218
27
21
128
242
53
91
62
220
15
34
183
321
58
104
93
147
127
221
59
380
123
266
85
87
13
18
16
53
0
0
13
7
173
114

Masculino 104
Femenino 180

293
565

372
778

228
434

Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino

Anexo 3. Formato de Vigilancia Epidemiológica de plaguicidas propuesto para Aquitania
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FORMATO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE PLGUICIDAS ORGANOFOSFORADOS Y CARBAMATOS (VERSION 1.0)
CONVENCIONES
Gorra o sombrero
Gafas
Mascarilla o tapabocas
Careta
Camiseta manga larga
Camiseta manga corta
Chaqueta impermeable
Guantes
Pantalón largo de tela
Pantalón largo impermeable
Zapatos o tenis
Botas

TORSO Y BRAZOS

RESPONSABLE:
MANOS
PIERNAS

LUGAR:

CONSUME
MEDICAMENTOS
PARA:

¿USA EPP?

(1)

ENF.
HEPATICAS

¿CUALES?

DIABETES

NO

SI

> 6 MESES

1 – 6 MESES

0 – 1 MES

TIEMPO
(AÑOS)

NO

SI

NO

SI

NINGUNA

F

¿EXPUESTO A
PL.?

ARL

PL. EMPLEADOS
ARS

M

EMPRESA
AFILIDADA

EPS

OCUPACION

EDAD GESTACIONAL EN
CASO DE EMBARAZO

NOMBRE

PESO (Kg)

N°

EDAD

GENERO

ESTATURA (m)

CALZADO

¿CUANDO
FUE LA
ULTIMA VEZ
QUE USO PL.?

(1)

BEBIDAS
ALCOH.
EN LAS
ULTIMAS
24
HORAS

G
GA
M
C
CL
CC
CI
GU
PT
PI
Z
B
CAPACITAC
IONES EN
EL ULTIMO
AÑO EN
USO DE PL
Y EPP

NO

CARA

PARASITOS

FECHA:

PL: Plaguicidas

NO

EPS: Empresa Prestadora de Servicios.
ARS: Administradora de Régimen Subsidiario.
ARL: Aseguradora de Riesgos Laborales.

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

SI

PLAGUICIDAS

SI

EMPRESA AFILIADA:

Prueba
AChE

Anexo 4. Carta de ESE Salud Aquitania
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